
 

別紙 店舗の名称 ：ドラッグストア○○ 薬局の所在地：徳島市○○町１ 

 

○販売・授与する医薬品の区分 

要指導医薬品 □有   ・  無 

第一類医薬品 □有   ・  無 

指定第二類医薬品 □有   ・  無 

第二類医薬品 □有   ・  無 

第三類医薬品 □有   ・  無 

 

○兼営業務の種類 

高度管理医療機器等販売業 

 

 

○構造設備の概要 

換気設備 換気扇、窓（網戸） 

面積  ３００ ㎡ 

照明設備 蛍光灯 

閉鎖設備（一般用医薬品陳列場所） パーティション 

冷暗貯蔵設備 冷蔵庫 

第一類医薬品の販売の有無 □有  ・ 無 

 開店時間のうち、販売等しない時間 □有  ・ 無 

 (有の場合)陳列場所等閉鎖設備 パーティション 

第一類医薬品陳列区画進入防止方法 カウンター、チェーン 

要指導医薬品の販売の有無 □有  ・ 無 

 開店時間のうち、販売等しない時間 □有  ・ 無 

 (有の場合)陳列区画閉鎖設備 パーティション 

要指導医薬品陳列区画進入防止方法 カウンター、チェーン 

指定濫用防止医薬品の販売の有無 □有  ・ 無 

 開店時間のうち、販売等しない時間 □有  ・ 無 

 (有の場合)陳列区画閉鎖設備 パーティション 

 指定濫用防止医薬品陳列区画進入防止方法 カウンター、チェーン 

情報提供設備の概要 別紙平面図のとおり 

 


