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[bookmark: OLE_LINK1]１　提出書類免許申請書作成上の留意事項


　　・麻薬施用者（管理者）免許申請書
[bookmark: _Hlk208217214]　　・診断書（原本、または申請者が原本証明した写しで、令和８年９月１日以降のもの）
　　　※診断書は本人以外の医師が診断したもので、訂正事項がある場合、診断した医師の訂正が必要となります。
       ※同一の人が施用者と管理者の免許申請を同時に行う場合においても、各申請に診断書の原本又は申請者が原本証明した写しを添付してください。診断書の省略はできませんので御注意ください。

２　申請手数料
　　手数料として4,000円（「愛知県収入証紙」又は、西尾保健所受付分のみキャッシュレス決済可、電子申請はキャッシュレス決済のみ）
※「愛知県収入証紙」は愛知県食品衛生協会支部（各県保健所内）等で販売しています。
※窓口のキャッシュレス決済では、クレジットカード、ＱＲコード決済、電子マネーでのお支払いが可能です。利用可能なサービスは以下のURLから確認してください。
https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kaikei/aichi-cashless.html
　　　※電子申請のキャッシュレス決済では、クレジットカード、PayPay、Pay-easyでのお支払いが可能です。

３　記載上の注意
（１）基本的に現在所持している免許証のとおりに記載してください。現状と記載内容が異なる場合は、あらかじめ御相談ください。
（２）従として診療又は研究に従事する麻薬診療施設又は麻薬研究施設」
　　　　麻薬施用者で、県内では１か所の麻薬業務所のみで麻薬の診療に従事する場合は「なし」と記入してください。
（３）「許可又は免許の番号」及び「許可又は免許の年月日」
　　　麻薬免許番号でなく、医師、歯科医師、獣医師又は薬剤師の免許証の登録番号及び有効期限の始期を記入してください。（書換え、再交付等を受けた場合、当初の登録年月日を記載してください）
（４）「欠格条項」
　　　当該事実がない場合は「なし」と記載してください。
（５）「備考」
・現在の麻薬取扱者免許証の左上にある免許番号を記載してください。
（医安第○○○号、西保第○○○号など）
・現在の免許証の業務所所在地あるいは住所が区画整理等行政上の理由により呼称変更したときは、変更後の地番で申請し、現在の免許証に記載されている地番を備考欄に朱書で記載してください。
　　（６）その他
・申請後、内容に変更が生じた場合は、申請事項の訂正を御相談ください。

・免許申請の日から令和８年12月31日までの間に転居等のため申請事項を変更することが明らかな場合は、変更後の内容で申請し、対応する現在の免許証に記載されている内容を備考欄に朱書で記載してください。
また、変更後15日以内に麻薬取扱者免許証記載事項変更届を提出してください。
電子申請はこちら。
※電子申請の場合は、免許証の原本を西尾保健所に郵送してください。

・有効期間満了をもって麻薬の取扱いを止める場合は、令和９年１月４日（月）から令和９年１月15日（金）までに麻薬取扱者業務廃止届により、免許証を添えて届け出てください。
　電子申請はこちら。 
※電子申請の場合は、免許証の原本を西尾保健所に郵送してください。

４　提出方法、提出先
（１）窓口・郵送での提出
〇西尾市内・幸田町内に所在する麻薬業務所
〒445-0073　愛知県西尾市寄住町下田１２
　　　　　　　　 愛知県西尾保健所　環境・食品安全課
　　　
〇岡崎市内に所在する麻薬業務所
　〒444-0014　 愛知県岡崎市若宮町２丁目１番地１
　　　　　　　　　岡崎市保健所　生活衛生課環境衛生係

郵送する場合は、記録が残る郵送方法（簡易書留、特定記録郵便、レターパックプラス等）で提出してください。
新しい免許証の郵送を希望する場合は、返送用の宛名を記載した免許証送付用のレターパックを同封してください。

（２）電子申請
こちらから申請してください。新しい免許証の郵送を希望する場合は、返送用の宛名を記載した免許証送付用のレターパックを西尾保健所あて郵送してください。
 

