
確認の上、なければ
「なし」と記入

医師or獣医師or歯科医師を記入

施用

Aを記入
Bを記入
Cを記入
Dを記入

医師・獣医師・歯科医師の免許番号
(麻薬免許番号ではありません)

医師・獣医師・歯科医師
免許の登録年月日

なし

なし

なし

Eを記入

Fを記入

継
続

【記載例】

23●○○○○、１人施用者、麻薬金庫なし

現在の麻薬免許番号を記入

施設に施用者が１名のみの場合記入

麻薬の保管設備を
設置しない場合記入

村岡 嗣政

医師

赤字で「継続」と明記

【現在お手元にある
麻薬施用者免許証
（次ページ参照）を
ご確認ください】

令和

なし

なし



A
B
C
D
E
F

現在お手元にある麻薬免許証

23●○○○○

施用


