
 

 

 
 

休 止 

廃 止 

再 開 

 

届 書 

業 務 の 種 別 薬局 

許 可 番 号 、 認 定 番 号 又 は 

登 録 番 号 及 び 年 月 日 
指令松保第１２３号 平成２８年６月 1５日 

薬局、主たる機能を有 

する事務所、製造所、 

店舗、営業所又は事業所 

名 称 しまね薬局 

所 在 地 松江市殿町１番地 

休止、廃止又は再開の年月日 
令和元年６月１日 

令和元年８月３１日まで休止の予定 

備 考 

 

薬局の管理者が入院療養するため。 

 

上記により、 
休止 
廃止 
再開 

の届出をします。 

 
令 和 元 年 ６ 月 １５ 日 

 
 住 所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

 松江市殿町１番地 

 氏 名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 株式会社しまね薬品 

代表取締役 島根 太郎 
 

 
 
島根県 松江 保健所長          殿 
 

記
載
例
①
（
休
止
） 

提出年月日を記載すること。 

休止の場合は、その理由を記載すること。 

不要な文字を二重線で抹消

すること。 

休止の場合は、「○年○月○日ま

で休止の予定」と付記すること。 

不要な文字を二重線で抹消すること。 

提出先の保健所名を記載してください。 

許可証に記載された許可番号と、許

可の期始年月日を記載すること。 
管理医療機器販売業・貸与業の場合

は、届出行った年月日を記載するこ

と。 



 

 

 
 

休 止 

廃 止 

再 開 

 

届 書 

業 務 の 種 別 薬局 

許 可 番 号 、 認 定 番 号 又 は 

登 録 番 号 及 び 年 月 日 
指令松保第１２３号 平成２８年６月 1５日 

薬局、主たる機能を有 

する事務所、製造所、 

店舗、営業所又は事業所 

名 称 しまね薬局 

所 在 地 松江市殿町１番地 

休止、廃止又は再開の年月日 令和元年６月１日 

備 考 

 

許可証紛失 

 

上記により、 
休止 
廃止 
再開 

の届出をします。 

 
令 和 元 年 ６ 月 １５ 日 

 
 住 所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

 松江市殿町１番地 

 氏 名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 株式会社しまね薬品 

代表取締役 島根 太郎 
 

 
 
島根県 松江 保健所長          殿 
 

記
載
例
②
（
廃
止
） 

提出年月日を記載すること。 

許可証を紛失した場合は「許可証紛失」と

記載すること。 
紛失した許可証を発見した場合は、返納す

ること。 

不要な文字を二重線で抹消

すること。 

不要な文字を二重線で抹消すること。 

提出先の保健所名を記載してください。 

許可証に記載された許可番号と、許可

の期始年月日を記載すること。管理医

療機器販売業・貸与業の場合は、届出

行った年月日を記載すること。 



 

 

 
 

休 止 

廃 止 

再 開 

 

届 書 

業 務 の 種 別 薬局 

許 可 番 号 、 認 定 番 号 又 は 

登 録 番 号 及 び 年 月 日 
指令松保第１２３号 平成２８年６月 1５日 

薬局、主たる機能を有 

する事務所、製造所、 

店舗、営業所又は事業所 

名 称 しまね薬局 

所 在 地 松江市殿町１番地 

休止、廃止又は再開の年月日 令和元年６月１日 

備 考 

 

上記により、 
休止 
廃止 
再開 

の届出をします。 

 
令 和 元 年 ６ 月 １５ 日 

 
 住 所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

 松江市殿町１番地 

 氏 名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 株式会社しまね薬品 

代表取締役 島根 太郎 
 

 
 
島根県 松江 保健所長          殿 
 

記
載
例
③
（
再
開
） 

提出年月日を記載すること。 

不要な文字を二重線で抹消

すること。 

不要な文字を二重線で抹消すること。 

提出先の保健所名を記載してください。 

許可証に記載された許可番号と、許

可の期始年月日を記載すること。管

理医療機器販売業・貸与業の場合は、

届出行った年月日を記載すること。 


