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様式第5号 届出日 2024年10月1日
麻　薬　年　間　届

  宮崎県知事　河野　俊嗣　殿

麻 薬 業 務 所 の 所 在 地 宮崎県宮崎市橘通東2丁目10番1号
麻 薬 業 務 所 名 称 県庁薬局
免 許 の 種 類 麻薬小売業者
免 許 番 号 11-1111
氏 名
（ 法 人 にあ って は 名 称 ） 薬務　太郎

麻薬及び向精神薬取締法第47条、第48条又は第49条の規定により、次のとおり届け出ます。

受入数量 払出数量

20 20

0 15

ﾃﾞｭﾛﾃｯﾌﾟMTﾊﾟｯﾁ4.2mg 枚 10 10

品　　　　　名 単位
前　年
10月1日
在庫数量

前年10月1日から本年９月30日までの 本年
９月30日
在庫数量

備考

ﾃﾞｭﾛﾃｯﾌﾟMTﾊﾟｯﾁ4.2mg 枚 15 0
（自主回収）15枚　麻薬譲渡許可　○○（製薬会社
名）に譲渡。（製造番号　●●●●）

メーカーによる自主回収で譲渡した場合

メーカーによる自主回収があった場合、対象lot分

を別段に分けて記載してください。

備考に回収（譲渡）となった麻薬の数量、譲渡先、

製造番号を記載してください。

前年10月1日以前に購入

していた麻薬が自主回収

となった場合として記載。
前年10月1日から9月30日

までに購入していた場合は、

こちらに記載。


