
（日本工業規格Ａ列 4番） 

様式第３号の３（第２条の３関係） 
平成２３年 １月 ５日

東京都知事   殿 
 

                住 所(法人にあつては、主たる事務所の所在地) 

                   東京都新宿区西新宿二丁目８番１号 

                氏 名(法人にあつては、名称及び代表者の氏名) ㊞ 

                 株式会社都庁薬局 

                 代表取締役 東京太郎 

                  

薬局機能情報変更報告書 

 
薬事法第８条の２第２項の規定に基づき、下記のとおり薬局に関する基本情報について、

変更を報告します。 
記 
 

許 可 番 号  許可番号 ○○第○○○○○○号 

薬 局 の 名 称  都庁薬局 都庁店 

薬 局 の 所 在 地 
新宿区西新宿二丁目８番１号 

都庁ビル１階 

変事 項 変 更 前 変 更 後

 
 
 

更 
 
 

 
 
 

内 
 
 

  
 

容 

 

①薬局管理者 

トウキョウ タロウ 

東京  太郎 

シンジュク ジロウ 

新宿  次郎 

 

②営業日及び営業時

間 

 

火曜日 

閉局 

 

火曜日 

10:00～18:00 

   

変 更 年 月 日 平成２２年１２月２０日 

備 考 
 

 

 

代表
取締
役印

コメント [東京都1]:  

複数の項目に変更がある場合でも、この記

載例のように、１通の変更報告書で報告で

きます。 

コメント [東京都2]:  

お名前には、必ずフリガナをつけてくださ

い。 


