
業務廃止等に伴う
覚醒剤原料所有数量報告書

※引き続き管轄の保健所（部）でも

書面による申請を受け付けています。



１．ログインをして申請を実施してください。

※アカウントをお持ちでない場合は、
アカウントの作成から始まります。



開設者が法人か、個人かを確認してください。
※個人の場合は、個人の名前、住所を入力

例）株式会社○○ 医療法人◇◇

法人の主たる事務所の所在地を入力

例）代表取締役、理事長 ○○ □◇



病院、診療所、飼育動物診療施設、薬局

【業態】で入力した施設の住所

【業態】で入力した業務所の名称



「所有なし」又は「所有あり」を選択してください。
「所有なし」の場合は【報告の事由】から記入してください。

所有なしの場合

例）病院・薬局を廃止・移転した等

例）病院を廃止した日等を選択

所有なしの場合



所有ありの場合

帳簿等を確認し、所持している覚醒剤
原料を全て記載してください。

こちらをクリックすると、同様の項目が出てきます。
１０件の入力が可能です。

所有がある場合は、譲渡又は廃棄が必要になり
ますのでご注意ください。

※対応がわからない場合は、管轄の保健所（部）、
大分市については薬務室にご連絡ください。

所有あり。



例）病院・薬局を廃止・移転し
た等を入力してください。

例）病院・薬局を廃止した日等を選択。

１０品目以上ある場合などは添付してください。



１．最後に、今まで入力した内容が出ますの
で、間違いがないか確認をしてください。

２. 間違いが無ければ、「この内容で申請す
る」をクリックしてください。

申請は終了です。

※業務廃止等に伴う覚醒剤原料譲渡報告
書、覚醒剤原料廃棄届を提出する場合は、
併せて申請が必要です。


