
 
 
 

実務経験証明書の記入方法  （様式２） 

 

 ◎本様式は、店舗販売業、新配置販売業及び平成２１年６月１日以降の薬

局における実務証明用です。 

 

 
※ 医薬品の販売実務に従事していた店舗の 

販売業者が発行した証明書であること。 
 
        【実務経験（見込）証明書】 

見込みでない場合は、「見込」を二重線で消すこ

と。 
【年月日】証明書を発行した年月日。 

 
【販売業者名・代表者氏名】医薬品販売業者の 

名称・代表者名、個人業者は氏名。 

（許可証のとおりに記載すること） 

 

【管理者氏名】 

 薬局若しくは店舗又は配置販売業の区域の管理

者の氏名 

 

【許可番号】医薬品販売業者の許可番号。 

（許可証のとおりに記載すること） 

 
【氏名・住所】住所は住民票と同じこと。 

         
【店舗の名称・所在地】許可証のとおりに記載する 

こと。 

 
【業務期間】月 80 時間以上の勤務が連続した期間 

であること。 

 
【業務内容】全ての項目にチェックがあること。 

         
 
 
 
 
※ 実務経験の証明については、原則、同じ店舗で医薬品の販売実務に従事した「連続した期間」の 

証明であること。なお、業務内容については、全ての項目の業務に従事していなければならない。 
 

※ 受験時の書類に虚偽が発覚した場合は、登録販売者の登録及び試験合格を取り消されることがあります。 
  実務経験証明などについてわからないことがあれば、時間的な余裕をもって薬務課に問い合わせてくださ

い。 


