動物用医薬品配置従事の届出について
　動物用医薬品配置販売業者又はその配置員は、医薬品の配置販売に従事しようとするときは、あらかじめ、配置販売に従事しようとする区域の家畜保健衛生所に配置従事の届出を行ってください。
　なお、配置販売に従事しようとするときは、配置従事者身分証明書が必要です。配置従事の届出と併せて、配置従事者身分証明書の交付申請も行ってください。
＜提出書類＞
１　動物用医薬品配置従事届出書
２　動物用医薬品配置従事者身分証明書の写し
（住所地が富山県以外の者に限る）

＜留意事項＞
１　配置員として従事する前に提出すること。
２　富山県内の動物用医薬品配置販売業の許可を受けた区域内で従事する予定のみを記入し、許可を受けた家畜保健衛生所に提出すること。

　　他の都道府県で従事する場合は、当該都道府県に提出すること。
３　配置販売に従事しようとする期間については、配置販売業の許可有効期間内であって配置従事者身分証明書の有効期限内の期間を記入すること。
　※身分証明書の発行日から配置販売に従事しようとする場合は、配置販売に従事しようとする期間の欄は無記入とすること（発行後当所で記入します）。
　※配置販売業の許可更新中の場合は、許可更新後の有効期間内の期間を記載すること。

４　住所地が富山県以外の者であって、住所地の都道府県に身分証明書の新規交付又は更新交付申請中の場合は、交付後速やかに身分証明書の写しを提出すること。
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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３２条の規定により、動物用医薬品の配置販売に従事したいので、下記のとおり届け出ます。
記
１　配置販売業者の氏名又は名称及び住所
２　配置販売業の許可番号及び許可年月日
３　配置販売に従事しようとする区域、その期間及び当該期間内の連絡先
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