
申請書名：麻薬免許証再交付申請書 

 

概要 麻薬免許証をよごし、き損し、又は紛失した場合、15 日以内に申

請するものです。 

届出書以外に

必要な書類 

１ 現在お持ちの麻薬免許証（よごし、又はき損した場合） 

 

 

手数料  県証紙 ２，９００円 

受付窓口 各総合支庁保健福祉環境部保健企画課医薬事担当（各保健所） 

TEL 

 村山保健所 023-627-1248 

 最上保健所 0233-29-1257 

 置賜保健所 0238-22-3872 

 庄内保健所 0235-66-4738 

備考  

 

 



 

麻薬 ○○  者免許証再交付申請書 

 

免 許 証 の 番 号 第 20120001 号 免許年月日 平成 24 年 １月 １日 

麻薬業務所 

所在地 

 

山形市十日町１丁目６－６ 

名 称 

 

むらやま診療所 

 

氏      名 

 

村山 太郎 

再 交 付 の 事 由 及

び  

そ の 年 月 日  

 

（例） 棄損した為 等 

令和○○年○○月○○日 

  

上記のとおり、免許証の再交付を申請します。 

 

  令和元 年 ８月  １日
 

 

 

           住  所 山形市松波２－８－１ 

 

 

          氏  名 村山 太郎            印 

                

 

 

  山形県知事         殿 

 

 

捨 印 

担当者氏名  村山 花子    

連 絡 先 ×××－×××－×××   

施用・管理・研究 

小売業・卸売業の別 

免許証左上の８桁 有効期限の最初の日 

施用者・管理者・研究者は個人名 

小売業者・卸売業者は事業者名 

 

届出日（持参日又は郵送日） 

小売業者・卸売業者で法人の場合は、法

人住所・名称・代表者名・代表者印 

村
山 

村
山 

県証紙貼付欄 


