規則別記第１１号様式（第１０条関係）
麻薬廃棄届

	免許証の番号
	第A12345号
	免許年月日
	　令和６年4月1日

	免許の種類
	麻薬小売業者
	氏名
	株式会社薬務課

	麻薬業務所又は麻薬の所在場所
	所在地
	仙台市青葉区本町三丁目８－１

	
	名称
	宮城県庁薬局

	廃棄しようとする麻薬
	品名
	数量

	
	オプソ内服液 5mg
オキシコンチン錠　40mg
フェントステープ　2mg
フェントステープ　6mg

	10包
50錠
5枚
2枚


	廃棄の年月日
	年　　月　　日

	廃棄の場所
	

	廃棄の方法
	例:（錠剤等）粉砕して放流　（散剤・液剤・注射剤等）放流
（坐剤）溶解して放流　（貼付剤）細断して廃棄　等

	廃棄の理由
	例:陳旧のため、誤調剤により使用できなくなったため、業務廃止　等

	上記のとおり、廃棄したいので届け出ます。

　令和●年　●月　●日

住所


届出義務者続柄
氏名

宮城県知事　　　　　　　　　殿


（注意）　用紙の大きさは，Ａ４とすること。
連絡(担当)者名　宮城　一郎　　　　　　　　　連絡先ＴＥＬ　022(211)2653　　　　　
現在所持する麻薬取扱者免許証に表記されている番号、免許の種類、有効期間開始日、氏名を記載すること。





市販されているものは商品名を記載し、同一名で規格の異なるものは別に記載すること。





廃棄の年月日及び廃棄の場所は廃棄時に記入するので、空欄で提出すること。





剤形や品目に応じた適切な廃棄方法を具体的に記入すること。





廃棄の理由は明確に記載し、品目毎に理由が異なる場合は、そのことが分かるように記載すること。





遺族等が届出するとき以外は記入不要です。





届出の提出日を記載すること。





法人にあっては，主たる事務所の所在地








届出者は麻薬営業者、麻薬診療施設の開設者又は麻薬研究施設の設置者です。





個人開設→自宅の住所、開設者の氏名を記載すること。


法人開設→法人の主たる事務所の所在地、法人の名称を記載すること。





法人にあっては，名称





平日8:30～17:15に連絡の取れる番号を記載すること。









