様式第３号

店舗において医薬品の販売又は授与の業務を行う体制の概要
１　販売又は授与する医薬品の区分

	指定医薬品
	指定医薬品以外の医薬品


２　店舗の営業時間及び営業時間外で相談を受ける時間

	曜日
	営業時間
	営業時間外
	勤務者１
	勤務者２

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


留意事項

１　店舗販売業の場合

（１）営業時間（店舗販売又は特定販売のいずれかを行っている時間），営業時間外で相談を受ける時間（営業時間外で相談応需が可能な時間），当該店舗に勤務する薬剤師及び登録販売者（店舗管理者を含む）それぞれの勤務時間を記載してください。勤務者が多い場合は，適宜列を増やしてください。
（２）曜日で異なる場合は，曜日ごとに書き分けてください。
（３）営業時間外で相談を受ける時間がない場合は「該当なし」と記載してください。

２　特例店舗販売業の場合

（１）指定医薬品以外の医薬品を「」で囲んでください。

（２）営業時間及び営業時間外で相談を受ける時間のみ記載してください。

（３）営業時間外で相談を受ける時間がない場合は「該当なし」と記載してください。

（４）勤務者の欄に記入する必要はありません。
