
様式第３ 記入例

平成２１年１２月１５日

奈良県知事 殿

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

奈良市登大路町３０番地

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

株式会社奈良県薬局
代表取締役 奈良 市郎

許可番号 Ａ ０１２３４５

薬局機能情報廃止又は休止若しくは再開報告書

廃 止
薬局を 休 止 したので、奈良県薬局機能情報提供制度実施要領４の規定により報告

再 開
します。

薬 局 の 名 称 奈良県薬局

薬 局 の 所 在 地 奈良市二条大路南１－１－１二条ビル１階

廃止又は休止若しくは
平成２１年 １２ 月 １０ 日

再 開 年 月 日


