添付書類省略

１　雇用関係書類省略　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分
（1） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（2） 許可番号及び年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（3） 薬局（店舗、営業所）の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（4） 薬局（店舗、営業所）の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（5） 申請（届出）年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　備考　上記の省略する書類を提出した薬局（店舗、営業所）の許可の種類、許可番号、年月日、所在地、名称及び省略する書類を添付した許可申請、変更届等の申請（届出）年月日を記載してください。雇用関係書類には資格を証する書面も含みます。
（廃止した施設の場合は省略できないことがあります。）
（注）この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。

