R1.5版

【特定販売に関する書類】　　　　　　　　　　（法第４条第３項４号ロ関係）
	①特定販売を行う際に使用する
通信手段
	□郵便　　　　　　□電子メール　　　　 □テレビ電話　　　　　　□電話
□ＦＡＸ　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②特定販売を行う医薬品の区分
	□第一類医薬品　　□指定第二類医薬品　 　□第二類医薬品　

□第三類医薬品　　□薬局製造販売医薬品（薬局のみ）

	③特定販売を行う時間
	

	④営業時間のうち特定販売のみを行う時間がある場合は（※）その時間
※該当する場合は⑧を記入してくだい。
	

	⑤特定販売を行うことについての広告に、申請書に記載する薬局の名称と異なる名称を表示するときは、その名称
	

	特定販売を行うことについてインターネットを利用して広告するとき
	⑥主たるホームページアドレス
	
ID、パスワード

※ホームページを閲覧するために、ID、パスワード等が必用な場合は記入してください

	
	⑦主たるホームページの構成の概要
	別紙のとおり

	⑧都道府県知事又は厚生労働大臣が特定販売の実施方法に関する適切な監督を行うために必要な設備の概要

※④に該当する場合のみ記入してください。
	□電話（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


記載時の留意点
１．　「①特定販売を行う際に使用する通信手段」及び「②特定販売を行う医薬品の区分」
◆　該当する箇所に印（☑）をつけてください。
２．　「③特定販売を行う時間」及び「④営業時間のうち特定販売のみを行う時間がある場合はその時間」
◆　「月～金　９時～１８時、土９時～１４時」のように記載してください。
３．　　⑦主たるホームページの構成の概要

　◆　特定販売を行うことについて広告をするときは、「⑦主たるホームページの構成の概要」として、医薬品医療機器等法施行規則15条の6第2号に規定される掲示事項等及び販売する医薬品の区分ごとの表示方法やそれらの典型的なウェブページの構成内容がわかる資料を添付してください。（例：第一類から第三類医薬品のうちから、それぞれ一品目選び、実際のそれぞれの商品のページの写しなど）
４．　⑧都道府県知事又は厚生労働大臣が特定販売の実施方法に関する適切な監督を行うために必要な設備の概要
　◆　該当する箇所に印（☑）をつけてください。
　◆　開店時間外に特定販売（いわゆるインターネット等による医薬品の販売のこと）を行っている営業時間がある場合、適切な監督を受ける設備（電話等）等の体制を備えること。

特定販売に係る添付書類について
　　「特定販売に関する書類」に加えて、下表に示す書類も添付してください。

	申請・届及び変更事項
	追加の添付書類

	新規業許可申請
	・勤務表

・インターネットでの販売の場合、「主たるホームページの構成の概要」

	変更届
(注:全て

事前届

です。)
	(1)
	特定販売の実施（新たに実施する場合）
	・勤務表

・インターネットでの販売の場合、「主たるホームページの構成の概要」

	
	(2)
	特定販売を行う際に使用する通信手段
	・インターネットでの販売の場合、「主たるホームページの構成の概要」

	
	(3)
	特定販売を行う医薬品の区分（特定販売）
	・勤務表

・インターネットでの販売の場合、「主たるホームページの構成の概要」

	
	(4)
	特定販売を行う時間
	・勤務表

	
	(5)
	営業時間のうち特定販売のみを行う時間がある場合はその時間
	・勤務表

	
	(6)
	特定販売を行うことについての広告に、許可を受けた名称と異なる名称を表示するときは、その名称
	・インターネットでの販売の場合、「主たるホームページの構成の概要」

	
	(7)
	特定販売を行うことについてインターネットを利用して広告をするときは、主たるホームページアドレス
	・インターネットでの販売の場合、「主たるホームページの構成の概要」

	
	(8)
	都道府県知事等が特定販売の実施方法に関する適切な監督を行うために必要な設備の概要（その薬局の営業時間のうち特定販売のみを行う時間がある場合に限る。）
	不要


記載例
【特定販売に関する書類】　　　　　　　（法第４条第３項４号ロ関係）

	①特定販売を行う際に使用する

通信手段
	□郵便　　　　　　☑電子メール　　　　 □テレビ電話　　　　☑電話
□ＦＡＸ　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②特定販売を行う医薬品の区分
	□第一類医薬品　　☑指定第二類医薬品　 　☑第二類医薬品　
☑第三類医薬品　　□薬局製造販売医薬品（薬局のみ）

	③特定販売を行う時間
	月曜日～日曜日　０時～２４時　　

	④営業時間のうち特定販売のみを行う時間がある場合は（※）その時間
※該当する場合は⑧を記入してくだい。
	月曜日～日曜日　０時～８時　

	⑤特定販売を行うことについての広告に、申請書に記載する薬局の名称と異なる名称を表示するときは、その名称
	○○特定販売　薬局

	特定販売を行うことについてインターネットを利用して広告するとき
	⑥主たるホームページアドレス
	http://www. ■■■.■■■. ■■.jp/
（パスワード　　■■■■■■■■　　）
※ホームページを閲覧するために、パスワード等が必用な場合は記入してください。

	
	⑦主たるホームページの構成の概要
	別紙のとおり

	⑧都道府県知事又は厚生労働大臣が特定販売の実施方法に関する適切な監督を行うために必要な設備の概要

※④に該当する場合のみ記入してください。
	☑電話（電話番号０００-００００-００００　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



