
業務を行う体制の概要 

 

１． 医薬品の範囲 

指定医薬品の取扱い        （ あり・なし ） 

指定医薬品以外の医薬品の取扱い  （ あり・なし ） 

 

 

２． 店舗管理者 

氏名：東京 太郎           （ 薬剤師 ・ 登録販売者 ） 

  住所：東京都港区○○○一丁目１番１号 

 

３． 営業時間及び薬剤師・登録販売者の勤務時間 

（１） 店舗の営業時間 

曜日 営業時間 営業時間外相談応需時間 

月～金 10:00~20:00 20:00~22:00 

土～日 10:00~18:00  

   

   

 

 （２）医薬品の販売時間 

 

 

 

 

 

 

 

（３）指定医薬品の販売時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

曜日 販売時間 

月～金 10:00~20:00 

土～日 10:00~18:00 

  

  

曜日 販売時間 

月～金 10:00~18:00 

土～日 10:00~18:00 

  

  

該当するものに丸をする。ただし、

「２．店舗管理者」が登録販売者の場

合、「指定医薬品の取扱い」は「なし」

とする。 

店舗閉店後に医薬品購入者から相談を受けるこ

とができる時間を記入。指定医薬品を取り扱う場

合は、薬剤師が対応すること。 

なお、対応できない場合は空欄で差し支えない。 

店舗で取り扱うすべての医薬品を販売する時間を記載。 

指定医薬品を販売又は授与する時間を記載。 

店舗の営業時間より短い場合は構造設備として

「閉鎖区画」を設けること。 



 

４ 薬剤師・登録販売業者の勤務体制 

（１）薬剤師の勤務時間 

名  前 勤務日・勤務時間 時間（週） 

東京 太郎 月～金 10:00~18:00     40 時間 

新宿 花子 月～金 20:00~22:00 

土～日 10:00~18:00 

       26 時間 

        時間 

 

  

 

      時間 

        時間 

 

 

 

（２）登録販売者の勤務時間 

名  前 勤務日・勤務時間 時間（週） 

東京 次郎 月～金 12:00~20:00      時間 

 

       時間 

 

       時間 

 

       時間 

 

       時間 

 

 

「３．営業時間及び薬剤師・登録販売者の勤務時間」

の（１）～（３）の内容と一致させる。 

店舗管理者及び店舗管理者以外で薬事に関する実務に

従事する者を全て記載し、以下の書類を添付する。 

①薬剤師免許の写し 

②雇用証書 

店舗管理者及び店舗管理者以外で薬事に関する実務に

従事する者を全て記載し、以下の書類を添付する。 

①動物用販売従事登録証の写し 

②雇用証書 


