
譲受年月日

譲　受　人

所在地

名　称

容　量 個　数 数　量 備　　考

２５ｇ 1 ２５ｇ

　備考
　　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とすること。
　　２　開設者の氏名欄は、開設者の氏名（法人の場合、法人の名称及び代表者の職名、氏名）
　　　を記載すること。ただし、開設者が国、地方公共団体若しくは法人の場合には、施設の
　　　長の職名、氏名を記載しても差し支えない。
　　３　開設者の氏名欄の押印は、開設者が国、地方公共団体若しくは法人の場合、個人印は
　　　不可とし、代表者印または公印、若しくは公印に準じるもの(覚せい剤原料専用印等)を
　　　押印すること。
　　４　品名欄の余白（空欄）には、斜線を引くか、「以下余白」等の文字を記載すること。

使　用　の　目　的 　患者の治療のため

品　　　　　　　名

エフェドリン塩酸塩末

開設者の氏名　 医療法人県庁会

理事長　群馬太郎

譲　渡　人

　前橋市上細井町２１４２－１

　群馬薬品株式会社　前橋支店

施設の名称　　 医療法人県庁会　県庁医院

（診療施設・薬局用）

覚醒剤原料譲受証

令和２年　４月　１日

施設の所在地　 前橋市大手町１－１－１

施設の所在地と名称を記載

法人の名称と代表者職氏名を記載

覚醒剤原料取扱者（卸売販売業者等）の所在地と名称を記載

医療法人群馬会

県庁医院理事長

麻薬・覚醒剤原

料専用印

代表者印もしくは覚醒剤原料専用印を押印

記載例
※開設者が法人である診療施設が代表者名で作成する場合 注文年月日を記載

空欄には斜線を引くか「以下余白」の文字を記入



譲受年月日

譲　受　人

所在地

名　称

容　量 個　数 数　量 備　　考

２５ｇ 1 ２５ｇ

　備考
　　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とすること。
　　２　開設者の氏名欄は、開設者の氏名（法人の場合、法人の名称及び代表者の職名、氏名）
　　　を記載すること。ただし、開設者が国、地方公共団体若しくは法人の場合には、施設の
　　　長の職名、氏名を記載しても差し支えない。
　　３　開設者の氏名欄の押印は、開設者が国、地方公共団体若しくは法人の場合、個人印は
　　　不可とし、代表者印または公印、若しくは公印に準じるもの(覚せい剤原料専用印等)を
　　　押印すること。
　　４　品名欄の余白（空欄）には、斜線を引くか、「以下余白」等の文字を記載すること。

使　用　の　目　的 　患者の治療のため

品　　　　　　　名

エフェドリン塩酸塩末

開設者の氏名　 院長　群馬太郎

譲　渡　人

　前橋市上細井町２１４２－１

　群馬薬品株式会社　前橋支店

施設の名称　　 群馬県立心臓血管センター

（診療施設・薬局用）

覚醒剤原料譲受証

令和２年　４月　１日

施設の所在地　 前橋市亀泉町甲３番１２号

施設の所在地と名称を記載

施設の長の職名・氏名を記載

覚醒剤原料取扱者（卸売販売業者等）の所在地と名称を記載

群馬県立心臓血

管センター院長

麻薬・覚醒剤原

料専用印

施設長印もしくは覚醒剤原料専用印を押印

記載例
※診療施設が施設長名で作成する場合 注文年月日を記載

空欄には斜線を引くか「以下余白」の文字を記入



譲受年月日

譲　受　人

所在地

名　称

容　量 個　数 数　量 備　　考

２５ｇ 1 ２５ｇ

　備考
　　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とすること。
　　２　開設者の氏名欄は、開設者の氏名（法人の場合、法人の名称及び代表者の職名、氏名）
　　　を記載すること。ただし、開設者が国、地方公共団体若しくは法人の場合には、施設の
　　　長の職名、氏名を記載しても差し支えない。
　　３　開設者の氏名欄の押印は、開設者が国、地方公共団体若しくは法人の場合、個人印は
　　　不可とし、代表者印または公印、若しくは公印に準じるもの(覚せい剤原料専用印等)を
　　　押印すること。
　　４　品名欄の余白（空欄）には、斜線を引くか、「以下余白」等の文字を記載すること。

使　用　の　目　的 　患者の治療のため

品　　　　　　　名

エフェドリン塩酸塩末

開設者の氏名　 群馬　太郎

譲　渡　人

　前橋市上細井町２１４２－１

　群馬薬品株式会社　前橋支店

施設の名称　　 群馬県庁医院

（診療施設・薬局用）

覚醒剤原料譲受証

令和２年　４月　１日

施設の所在地　 前橋市大手町１－１－１

施設の所在地と名称を記載

開設者氏名を記載

覚醒剤原料取扱者（卸売販売業者等）の所在地と名称を記載

開設者印を押印

記載例
※開設者が個人である診療施設の場合

群
馬

太
郎

注文年月日を記載

空欄には斜線を引くか「以下余白」の文字を記入


