
様式第八十六の四（第百五十九条の九関係） 
 

登録販売者名簿登録事項変更届書 
 

ふ り が な  

登 録 販 売 者 の 氏 名  

登 録 番 号 及 び 登 録 年 月 日  

変

更

内

容 

事  項 変 更 前 変 更 後 

   

変 更 の 理 由 及 び 年 月 日  

備 考  

 
上記により、登録販売者名簿の登録事項の変更を届け出ます。 

 
   令和   年   月   日 
 
 
                 届出者住所 〒 
                  

 
 
                 届出者氏名 
 
 
                                         
 
                             TEL 

 
 
 
 

兵庫県知事  様 
 
 
(注意） 
 １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

２ 字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。 



 
様式第八十六の五（第百五十九条の十関係） 
 

販売従事登録消除申請書 
 

ふ り が な  

登 録 販 売 者 の 氏 名  

登 録 番 号 及 び 年 月 日  

消 除 の 理 由 及 び 年 月 日  

備 考  

 
上記により、販売従事登録の消除を申請します。 

 
   令和   年   月   日 
 
 
                 申請者住所 〒 
                  

 
 
                 申請者氏名 
 
 
                                         
 
                             TEL 

 
 
 

兵庫県知事  様 
 
 
 
 
 
 
(注意） 
 １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

２ 字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。 



 
（別紙様式１） 

登録販売者が精神の機能の障害を有する状態となり業務の継続が著しく困難となった場合の届出書 
 

登 録 販 売 者 の 氏 名  

登 録 番 号 及 び 登 録 年 月 日 第       号    年   月   日 

登 録 販 売 者 の 本 籍 地 都 道 府 県 名  

登 録 販 売 者 の 住 所  

登 録 販 売 者 の 生 年 月 日 年   月   日 

備 考  

 
 上記の者は、精神の機能の障害を有する状態となり登録販売者の業務の継続が著しく困難になった
ため届け出ます。 
 
    年  月  日 
 

届出者住所 

届出者氏名          （続柄  ） 
 
 
   兵庫県知事  様 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注意） 
１ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 
２ 字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。 



 
 
 

兵庫県収入証紙貼付欄 
 

様式第八十六の六（第百五十九条の十一関係） 
 

販売従事登録証書換え交付申請書 
 

ふ り が な  

登 録 販 売 者 の 氏 名  

登 録 番 号 及 び 年 月 日   

書 換 え 交 付 申 請 の 理 由  

備 考  

 
上記により、販売従事登録証の書換え交付を申請します。 

 
   令和   年   月   日 
 
 
                 申請者住所 〒 
                  

 
 
                 申請者氏名 
 
 
                                         
 
                             TEL 

 
 
 

兵庫県知事  様 
 
（注意） 
 １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

２ 字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。 



 
 
 

兵庫県収入証紙貼付欄 
 
 

様式第八十六の七（第百五十九条の十二関係） 
 

販売従事登録証再交付申請書 
 

ふ り が な  

登 録 販 売 者 の 氏 名  

登 録 番 号 及 び 年 月 日  

再 交 付 申 請 の 理 由  

備 考  

 
上記により、販売従事登録証の再交付を申請します。 

 
   令和   年   月   日 
 
 
                 申請者住所 〒 
                  

 
 
                 申請者氏名 
 
 
                                         
 
                             TEL 

 
 
 

兵庫県知事  様 
 
 
(注意） 
 １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

２ 字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。 



 
様式第 1号 

 

販 売 従 事 登 録 証 返 納 届 

 

１ 販売従事登録番号 

２ 販売従事登録年月日 

３ 返納理由 

 

 上記により、販売従事登録証を返納します。 

 

       年  月  日 

 

                     本籍地都道府県名（国籍） 

 

                     住所 

 

                     氏名             

                           年  月  日生  

                          TEL 

 

 兵庫県知事 様 

 


