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店舗の名称�
○○ドラッグ　神戸店�
�
店舗販売業者�
株式会社○○ドラッグ�
�
許可の区分の別�
店舗販売業�
神戸市保健


所長許可�
許可


番号�
神保第000YY0000号�
許　可


年月日�
平成29年10月1日�
�
許可有効期間�
平成29年１0月１日　�
～�
平成35年9月30日�
�
店舗の所在地�
神戸市中央区加納町６丁目５－１　○○ビル　６階�
電話番号：　０７８－○○○－○○○○�
�
店舗管理者氏名�
神戸太郎�
�
勤務する薬剤師


（担当業務等）�
神戸太郎（医薬品販売・情報提供・相談・それらの管理業務）


�
�
勤務する登録販売者


（担当業務等）�
神戸花子(指定第2類医薬品・第２類医薬品及び第３類医薬品の販売、情報提供、相談業務）


神戸次郎（指定第2類医薬品・第２類医薬品及び第３類医薬品の販売、情報提供、相談業務）�
�
勤務する登録販売者(研修中)


（担当業務等）�
神戸三郎(指定第2類医薬品・第２類医薬品及び第３類医薬品の販売、情報提供、相談業務）�
�
取り扱う要指導医薬品及び一般用医薬品の区分�
要指導医薬品　・　第1類医薬品　・　指定第2類医薬品　・　第2類医薬品　・　第3類医薬品�
�
当店舗勤務者に


関する区別�
薬剤師･･････････････白衣着用、　　　名札には氏名及び薬剤師と明記しております　　　　　　 �
�
�
登録販売者･････････白色の着衣、　 名札には氏名及び登録販売者と明記しております　　　 �
�
�
登録販売者(研修中)・・・青色の着衣、　 名札には氏名及び登録販売者（研修中）と明記しております�
�
�
その他の勤務者･････エプロン、     名札には氏名を記載�
�
営業時間�
月～土：午前10時から午後７時まで　　定休日：日祝日�
営業時間外で


相談可能な


時間�
営業日の午前９時から午前10時


営業日の午後７時から午後10時�
�
注文のみ受け付ける時間�
なし�
�
�
�
相談時・緊急時の連絡先�
○○ドラッグ　神戸店　078-○○○-○○○○　


○○ドラッグ　本部相談センター　０７８－○○○－○○○○�
�









