【全業態】【新規業許可等・総括製造販売責任者、製造管理者又は責任技術者の変更】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通知による様式の規定なし
使用関係を証する書類
　私どもは下記事項を条件として使用関係にあることを証します。
　令和　　年　　月　　日
使用者住所（法人にあっては主たる事務所の所在地）
使用者氏名（法人にあっては名称及び代表者の職氏名） 
総括製造販売責任者・総括製造販売責任者補佐薬剤師・製造管理者・責任技術者住所
＜※該当する職名を選択＞
総括製造販売責任者・総括製造販売責任者補佐薬剤師・製造管理者・責任技術者氏名
＜※該当する職名を選択＞
　近畿厚生局長　様
　京都府知事　　様
＜※該当する提出先を選択＞         
　
記
　１　業　　務      ＜※業態を記入＞   の総括製造販売責任者・総括製造販売責任者補佐薬剤師・製造管理者・責任技術者  ＜※該当する職名を選択＞
　２　勤務時間　　　　　時から　　　　時まで
　３　休　　日
　４　勤務場所
　５　兼務内容　[image: image1][image: image2][image: image3]
