
毒物劇物販売業登録申請手続き 

 

・提出書類（各１部） 

１ 許可申請書  別紙 

２ 添付書類 

 (1)店舗の構造設備の概要  別紙 

 (2)店舗の図面  別紙 

(3)申請者が法人であるときは、定款若しくは寄付行為又は登記事項証明書（６か月以内に 

発行されたもの） 

(4)毒物劇物取扱責任者に関する書類 

   ア 毒物劇物取扱責任者設置届  別紙 

   イ 申請者が取扱責任者を雇用する場合は、使用関係を証する書類  別紙参考 

   ウ 取扱責任者の精神の機能、麻薬、大麻、あへん、覚せい剤の中毒に関する医師の診断書 

（３か月以内に発行されたもの） 別紙 

   エ 取扱責任者の法第８条第２項第４号に該当しないことを証する書類  別紙宣誓書 

   オ 取扱責任者の資格証書(薬剤師免許証、卒業証書及び毒物劇物取扱者試験合格証書は写し、 

卒業証明書及び単位取得証明書は原本) 

(5)その他必要な書類 

３ 申請手数料 16,200円（申請時に交付する納付書により、指定金融機関等への振込み） 

 

・注意事項 

１ 次の場合、添付書類を省略することができる 

   省略できる書類    省略できる場合 

 

  (1)設備の概要図       申請に係る店舗について、当該申請に係る登録以外の販売業の登録を受

け、若しくはその申請をしている場合であって、すでに提出されている場

合。 

 

(2)定款若しくは       盛岡市保健所において当該申請に係る登録以外に次に掲げる登録 

   寄付行為又は       若しくは許可のいずれかを受け、又はその申請をしている場合。 

   登記事項証明書     （変更登記されておらず、６か月以内に発行されたもの） 

１ 毒物又は劇物の販売業の登録 

      ２ 薬局、医薬品販売業又は高度管理医療機器等販売業等の許可 

 

  (3)毒物劇物取扱責任者   毒物劇物を直接取扱わない販売業のとき 

に関する書類 

   

※ 省略する場合は、申請書の備考欄にその旨を付記すること 

      例）○○○については、○○営業所（登録（許可）番号：〇〇〇号、登録（許可）年月日： 

〇年〇月〇日）の○年△月×日 盛岡市保健所への○○申請書提出の際に添付済み 

  ２ 毒物劇物を直接に取扱わない販売業のときは、備考欄に「毒物劇物を直接取扱わない販売業」と

記入すること。



別記第 2 号様式 (第 2 条関係 ) 

一般販売業 

毒物劇物  農業用品目販売業  登録申請書 

特定品目販売業 

店 舗 の 所 在 地 及 び 名 称 

  

  

  

  

備 考 
 

 

一般販売業 

上記により、毒物劇物 農業用品目販売業 の登録を申請します。 

特定品目販売業 

 

   年   月   日 

 

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

                                              

                                              

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

                                              

 

 

盛 岡 市 保 健 所 長   様 

  

連絡先（担当者・TEL） 

                                          

 (注意) 

   1 用紙の大きさは、日本産業規格A列4番とすること。 

   2 字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。 

   3 附則第 3項に規定する内燃機関用メタノールのみを取り扱う特定品目販売業にあっては、その旨を備考欄に記載すること。 

 



店

舗

の

構

造 

調

剤

室

・

試

験

室 

そ

の

他 

備

考 

毒物及び劇物販売業の構造設備の概要        （    年  月  日現在） 

店 舗 の 名 称 電話   －  －     

店 舗 の 所 在 地  

 

 平 面 図 別紙図面のとおり 

建 物 の 構 造 木造・鉄筋・モルタル・(その他     )の造りの 階建て 階の 一部・全部 

面 積 

 

㎡ 

調剤、試験、医

薬品販売に要

する面積 

 

㎡ 

医薬品以外

のものを取

扱う面積 

 

㎡ 

天 井 の 種 類 コンクリート ・ モルタル ・ 板張り ・ 石膏ボード・(その他     ) 

床 面 の 種 類 コンクリート ・ モルタル ・ 板張り ・ タイル・(その他     ) 

明 る さ ルクス 換 気 自然換気・空調・換気扇・(その他     ) 

冷 暗 所 設置場所：別紙図面のとおり 規格： 寸法：  ×  × 

施 錠 設 備 設置場所：別紙図面のとおり 材質： 寸法：  ×  × 

 平 面 図 別紙図面のとおり 

面 積 ㎡  ( 調剤室 ・ 試験室 ) 

天 井 の 種 類 コンクリート ・ モルタル ・ 板張り ・ 石膏ボード・(その他     ) 

床 面 の 種 類 コンクリート ・ モルタル ・ 板張り ・ タオル・(その他     ) 

明 る さ ルクス 換 気 自然換気・空調・換気扇・(その他     ) 

総 排 水 設 備 別紙図面のとおり 調剤室等の設備器具 別表のとおり 

厚生労働大臣の指定

する試験検査機関の

利 用 の 有 無 

A 利用しない 

B 利用する 

C 薬局等構造設備規則第 1条第 1項第 9号に該当しない 

 
薬局 

待合場所 待合場所の有無： 有  (椅子の数    脚)  ・  無 

薬品倉庫 薬品倉庫の有無： 有  (面積      ㎡)  ・  無 

  

 



 

店舗の概要図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(注)面積の計算式記入のこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医薬品関係              毒物劇物関係(施錠設備)  

１ 冷暗所設備（         ）  １ 毒物用          ２ 劇物用 

寸法（   ×   ×   ㎝）    設備（         ）  設備（         ） 

２ 施錠設備(毒薬用)            寸法             寸法 

設備（            ）   （   ×   ×   ㎝）  （   ×   ×   ㎝） 

  寸法（   ×   ×   ㎝） 
 

店舗名称 

調剤室・試験室・貯蔵位置の略図 店舗・所在地の略図 


