
様式第2号（第5条関係）
高度管理医療機器等営業所管理者兼務許可申請書
	取扱い品目
	（１）専用倉庫である別の営業所で保管・管理が必要な医療機器
（２）サンプルのみ（試用を行う場合を除く。）

	兼務する管理者の氏名
	

	兼務する管理者の資格
	医薬品医療機器等法施行規則第162条　第　　項第　　号該当
登録番号
登録年月日

	兼務する管理者の住所
	

	管理しようとする営業所の名称
	

	管理しようとする営業所の所在地
	

	管理しようとする営業所の許可番号及び許可年月日
	

	備考
	


上記により、兼務の許可を申請します。
　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　営業者等住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　営業者等氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）   
                                                        　　　 　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　管理者住所
　　　　　　　　　　　　　　管理者氏名　　　　　                    
                                                       　　　　　　　  　　
　岐阜市保健所長　　   様
（注意）
１　用紙の大きさは、日本産業規格A4とすること。
２　字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。
３　「管理者の兼務に関する社内管理体制」（各々の営業所における管理者の勤務日及び
勤務時間並びに管理代行者氏名等が記載されていること。）
