動物用管理医療機器販売・貸与業の届出について
提出書類
１　動物用管理医療機器販売・貸与業届出書

２　管理医療機器営業管理者の資格*を証する書類の写し及び申請者とこの者との関係を証する書類（雇用契約書等）

３　店舗の構造設備の概要を説明する図面

備考

　　＊管理医療機器営業管理者の資格とは、

一　医療機器の販売又は貸与に関する業務に三年以上従事した者

ニ　農林水産大臣が一に掲げる者と同等以上の知識経験を有すると認めた者

動物用管理医療機器販売・貸与業届出書
年　 月 　日
　富山県東部家畜保健衛生所長　殿
　　　　　                              住所
                                  　　　氏名
医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第39条の３第１項の規定により動物用管理医療機器販売・貸与業を下記のとおり届け出ます。
記
１　営業所の名称及び所在地
〒








TEL
２　営業所の構造設備の概要
３　法人にあっては、薬事に関する業務に責任を有する役員の氏名
４　管理医療機器営業所管理者の氏名及び住所
５　営業所における兼営事業の種類
６　参考事項
備　考
１　営業所（管理医療機器プログラムの電気通信回線を通じた提供のみを行う営業所を除く。）の構造設備の概要を説明する図面を添付すること。
２　記の４には、申請者が自らこれに従事するときは、その旨を記載すること。
法人にあっては、名称及び代表者の氏名








