
様式第二十四（第四十八条関係） 

 

薬局製剤製造販売承認事項軽微変更届書 

承 認 番 号 指令生衛薬承認第１１号 承認年月日 平成３０年６月１日 

名

称 

一 般 的 名 称 薬局製剤 

販 売 名 別紙のとおり 

変

更

内

容 

事     項 変    更    前 変    更    後 

販売名 鹿児島薬局 催眠剤１号Ａ 

他４１９品目 

薩摩薬局 催眠剤１号Ａ 

他４１９品目 

変 更 年 月 日 令和元年８月１日 

変 更 理 由 薬局の名称の変更 

備   考 

薬局開設許可：第 ３３ 号 

許可年月日： 平成３０年 ６月 １日 

 

 上記により、薬局製剤の製造販売の承認事項の軽微な変更の届出をします。 

 

令和元年 ８月 １０日 

 

                     〒890-1234 

                          鹿児島市鴨池二丁目２５番１号 

 

                          株式会社薩摩 

                           代表取締役 島○ 斉○ 

 

連絡先（０９９）１２３－４５６７ 

鹿児島市保健所長 殿  

 

法人にあつては、名 

称及び代表者の氏名 

住 所 

氏 名 

法人にあつては、主 

たる事務所の所在地 

記載例 

法人：登記された本店の所在地、商号及び代表者氏名を記載して

ください。 

個人：個人の氏名・住所を記載してください。 


