別紙様式（９）
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　９９９９９号
	免許年月日
	平成○○年○○月○○日

	免許の種類
	麻薬小売業者
	氏名
	株式会社みやぎ

	麻薬業務所
	所在地
	仙台市青葉区本町３丁目８番１号　県庁ビル1階

	
	名称
	みやぎ薬局

	廃棄しようとする麻薬
	品名
	数量

	
	オプソ内服液 ５ｍｇ
	１０包

	
	オキシコンチン錠　４０ｍｇ
	５０錠

	
	フェントステープ　２ｍｇ
	５枚

	廃棄の年月日
	平成○○年○○月○○日

	廃棄の場所
	みやぎ薬局内　調剤室

	廃棄の方法
	調剤室内の水道に放流，裁断

	廃棄の理由
	陳旧のため，廃棄

	上記のとおり，麻薬を廃棄したいので届け出ます。

平成○○年○○月○○日

住所

仙台市青葉区本町３丁目

８番１号
届出義務者続柄
氏名

株式会社みやぎ
代表取締役　宮城花子
印

宮城県知事　　　　　　　　殿


連絡(担当)者名　宮城　太郎　　　　　　　連絡先ＴＥＬ　０２２(２１１)○○○○　
廃棄予定日または空白でも結構です





廃棄に至った理由を明確に記入してください





届を提出する日付を記入してください





法人にあっては、主たる事務所の所在地








知事名を記入してください





法人にあっては、名称








