様式第４号

特定販売に関する概要
	１　販売に使用する通信手段
※1
	電話・ファックス

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）



	２　販売する医薬品の区分

※1，※2

	　　

指定医薬品　　　　指定医薬品以外の医薬品


	３　申請書に記載する店舗の名称と異なる名称を表示するときはその名称※3


	


留意事項

※１　該当項目を○で囲んでください。複数可能です。

※２　特例店舗販売業においては，指定医薬品以外の医薬品を○で囲んでください。

※３　該当がない場合は「該当しない」と記載してください。

