（薬局製剤製造販売届出事項変更届）

（品目表）
	届出者氏名
	     
	

	（法人にあつては、名称及び代表者の氏名）


	一連

番号
	一般的名称
	左記品目の販売名
	取り扱いの有無

（該当に☒）

	1
	吸水軟膏
	     
	吸水軟膏
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無

	2
	親水軟膏
	〃
	親水軟膏
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無

	3
	精製水
	〃
	精製水
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無

	4
	単軟膏
	〃
	単軟膏
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無

	5
	白色軟膏
	〃
	白色軟膏
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無

	6
	ハッカ水
	〃
	ハッカ水
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無

	7
	マクロゴール軟膏
	〃
	マクロゴール軟膏
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無

	8
	加水ラノリン
	〃
	加水ラノリン
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無

	9
	親水ワセリン
	〃
	親水ワセリン
	 FORMCHECKBOX 
 有　　 FORMCHECKBOX 
 無


※　薬局ごとに異なる販売名にしてください。なお、薬局の名称変更に伴う薬局製剤の販売名変更手続きについては、薬局製剤製造販売届出事項変更届書（様式第四十）により行ってください。
前　　橋　　市

