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１．添付書類 

   なし 

２ 記載上の注意事項等 

（１）提出部数 

    和歌山市内は薬務課へ１部、他は保健所へ２部（１部はコピー可） 

（２）免許証の番号・免許年月日欄には、麻薬取扱者免許証の番号・有効期間の開始年月日を記載すること。 

（３）免許証の種類の欄には次のうち、何れか該当するものを記入すること。 

    卸売業・小売業・施用・管理・研究 

（４）麻薬の品名の欄には、品名及び含有量（容量）を記載すること。 

   ・同一品名であっても含有量（容量）が異なれば別品目として記載。 

   ・予製剤（倍散・倍液等）については原末換算せずに別品目として記載。 

（５）事故発生の状況欄には、以下の内容等をできるだけ詳細に記載すること。 

   ①事故発生年月日、時刻 

   ②事故発生場所 

   ③事故の経緯及び原因 

   ④今後の対策等 

   なお、アンプル等の破損等事故で回収できた麻薬については、事故内容及び経過を詳細に記載した麻薬事故届を

提出することで、改めて麻薬廃棄届を提出する必要はありません。 

（６）届出者が法人の場合は、住所欄には主たる事務所の所在地を、氏名欄には名称及び代表者の氏名を記載すること。 

   なお、麻薬診療施設にあっては、麻薬管理者（麻薬施用者）の住所、氏名を記載すること。 

３ 留意事項 

（１）事由が生じた日から速やかに届け出ること。 

（２）届出義務者 

   ①麻薬診療施設：麻薬管理者（麻薬管理者がいない施設にあっては麻薬施用者） 

   ②麻薬研究施設：研究施設の設置者 

   ③麻薬卸売業者・麻薬小売業者：免許申請者 

（３）麻薬取扱者は、その所有し又は管理する麻薬について、滅失・盗取・所在不明・その他の事故が生じた場合に速や

かに届け出ること。 

   特に、盗難・強奪・脅取・詐欺が明らかな場合は速やかに事故届を提出するとともに、最寄りの警察署にも通報す

ること。 

 


