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                          小規模卸 

                          特定品目卸    の 適 用 願 書 

                          サンプル卸 

 
 
  今般、卸売販売業許可申請書を提出するにあたり医薬品保管設備が    ㎡でありますが、 当社

の業務内容はおおむね下記のとおりであり、現時点では医薬品の保管管理には支障がありませんので 
小規模卸 
特定品目卸 として許可してくださるようお願いいたします。 
サンプル卸 
ただし、今後、業務拡大し、在庫数量等が増大する場合は、保管管理に支障のないよう保管設備を拡 
大するとともに変更届を提出することを誓います。 
 
                                            記 
 
 
     医薬品販売品目数                            品 
 
     医薬品在庫額                              円 
 
     最高在庫量                               ㎡ 
 
     主な販売先（病院、診療所、卸売業者、薬局薬店等） 
 
     主な販売先の件数                            件 
 
 


