様式(K－2)

[bookmark: _GoBack]変更前  (管理医療機器)管理者及び兼営事業の種類 等 　別紙[２]
	整理番号
	Ｋ
	営業所の名称
	
	記入年月日
	

	業　種
	１．販売業　　２．貸与業

	管理者
	氏名
	↓いずれかにレ点をつけ、管理者を設置する場合は氏名を記入すること

	
	
	□なし（家庭用のみを取扱うため管理者は設置しません。）
□あり　氏名：

	
	住所
	

	(↓取扱いする品目にレ点をつけること)
	管理者の資格（該当する資格にレ点をつけること）

	取扱品目
	□　家庭用（特定管理医療機器以外の管理医療機器）
	

	
	□　管理（補聴器、家庭用電気治療器、プログラム特定管理医療機器以外の特定管理医療機器）
	□基礎講習修了者
（高度管理医療機器等）

□基礎講習修了者
（特定管理医療機器）
	

□ 厚生労働大臣が同等以上の知識及び経験を有すると認めた者

裏面の該当する資格にレ点をつけること

	
	
	□　上記のうち検体測定室における検査で使用される医療機器のみ取扱う
	
	

	
	□　補聴器
	□基礎講習修了者
	
	

	
	□　家庭用電気治療器
	□基礎講習修了者
	
	

	
	□　プログラム特定管理医療機器
	□基礎講習修了者
	
	

	＜参考＞主な取扱品目：

	兼営事業の種類（↓行っている事業にレ点をつけること）

	□　薬局
□　医薬品店舗販売業
□　医薬品卸売販売業
□　高度管理医療機器（販売業・貸与業）
□　一般医療機器（販売業・貸与業）
□　薬局製造販売医薬品製造販売業
□　薬局製造販売医薬品製造業
	□　医薬部外品販売業
□　化粧品販売業
□　毒物劇物一般販売業
□　毒物劇物農業用品目販売業
□　毒物劇物特定品目販売業
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
□　なし



