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営業所管理者雇用（勤務）証明書 

 

 

       営 業 所管理者氏 名 

 

       管 理 する営業所 名 

 

       管理する営業所所在地 

 

 

 上記の者は、上記営業所において、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確

保等に関する法律第 35条第３項の規定に基づく許可を受け、営業所管理者としての業務を

行う。 

 

 

 以上について、相違ないことを証明します。 

 

 

      年   月   日 

 

         〒 

営業所管理者の住所 

 

営業所管理者の氏名 

 

         〒 

申請者の住所 

 

申請者の氏名 

 

 

（注意） 

 この証明書は、営業所管理者が兼務する場合に使用するものである。 

 


