
添付書類（追記事項）

 開設者（申請者）の氏名又は住所
 （法人の場合）薬事に関する業務に責任を有する役員の氏名
 （管理者が同一人物の場合）管理者の氏名
 （管理者を別人に変更する場合）管理者の氏名、住所、週当たりの勤務時間数
 （同一人物の場合）そのほか薬剤師・登録販売者の氏名
 その他薬剤師・登録販売者を追加する場合
 健康サポート薬局である旨の表示の有無
（※薬務室への事前相談が必要であるため不可。取り下げの場合は電子申請可。）

以下の変更事項は、電子申請不可


