
提出用データ作成に当たっての注意事項

ファイルの内容は上図のとおりです。

ファイル名は「申請者リスト」とし、シートの１行目の見出しは変更しないで下さい。

入力順は、申請書の順と一致しなくても結構です。

各項目の入力上の注意事項は以下のとおりです。

・「免許記号」・・・麻薬小売業者免許にある免許番号で「□□第○○○○○○号」となって

いる場合の「□□」にあたる部分です。「□□」にあたる部分がない場合は、空欄で結構で

す。例えば「山保第１２３４５６号」であれば「山保」と入力してください。

・「免許番号」・・・麻薬小売業者免許にある免許番号で「□□第○○○○○○号」となって

いる場合の「○○○○○○」にあたる部分です。例えば「第Ａ１２３４５６号」であれば「Ａ１２

３４５６」と入力してください。また、番号が０から始まる番号、例えば「第０００００１号」であれ

ば、そのまま「０００００１」と入力してください。

・「免許年月日」・・・免許証に記載された有効期間の始まりの日を入力してください。

・「麻薬業務所名称」・・・麻薬小売業者免許証に記載されたとおりに入力してください。

・「麻薬業務所所在地県名」・・・麻薬小売業者免許証には、麻薬業務所所在地に都道府

県名が記載されていないものがあります。この欄には、免許証に都道府県名が記載されて

いなくとも、例えば「東京都」等と入力してください。

・「麻薬業務所所在地」・・・麻薬小売業者免許証に記載されたとおりに入力してください。

ただし、都道府県名については上記「麻薬業務所所在地県名」に、ビル名等を含むものに

ついては下記の「麻薬業務所所在地（ビル名等）」に入力してください。

・「麻薬業務所所在地（ビル名等）」・・・麻薬小売業者免許証の麻薬業務所所在地にビル

名等を含んでいる場合、上記「麻薬業務所所在地」には含めず、この項目に入力してくだ

さい。

・「申請者氏名」・・・麻薬小売業者免許証の氏名欄に記載されたとおりに入力してくださ

い。

・「申請者住所」・・・麻薬小売業者免許証の住所欄に記載されたとおりに入力してくださ

い。


