
薬剤師免許証または販売従事登録証の原本照合について 

  写しの余白に開設者（法人開設の場合は法人名、役職及び氏名）又は管理者による原本照合済の旨を記

載してください。 

＜記載例１＞ 

令和〇年〇月〇日 原本照合済 〇〇薬局 管理者 宇田川 花子 

＜記載例２＞ 

令和〇年〇月〇日 原本照合済 株式会社〇〇 薬事部長 渋谷 太郎 

 

 

例）薬剤師免許証の写し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例）販売従事登録証の写し 

 

 

令和〇年〇月〇日 原本照合済 〇〇薬局 管理者 宇田川 花子 
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令和〇年〇月〇日 原本照合済 

株式会社〇〇 薬事部長 渋谷 太郎 

販売従事登録証 


