証　　明　　願
                                                　　　　　平成　　年　　月　　日
　○○県○○○部○○課長　様
                                住　所
                                氏　名                              
　下記のとおり薬事法第２８条第２項に規定する試験に合格し、薬事法第２８条第１項に基づく許可を受けた店舗において、常勤として業務を行っていたことを証明願います。
記
１．薬種商試験合格年月　　
２．薬種商販売業許可
　　１）許可番号　　
　　２）許可年月日　　
    ３）氏　　　　　名  　
    ４）店舗の名称    
    ５）店舗の所在地    
    ６）法人の適格者    
３．上記薬種商販売業の廃止届
　　１）廃止年月日    
　　２）届出受理番号　　
    ３）届出受理年月日    

　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　平成　　年　　月　　日
                               　　　　○○県○○○部○○課長 　印
