
麻薬取扱者免許申請の提出要領（小売業者・卸売業者） 

 

［対象者］ 

令和７年１２月３１日で免許の有効期間が満了する麻薬取扱者 
 

［提出期限］ 

  令和７年１０月２７日（月）まで 
 

［提出書類］ 

１．免許申請書 

（１）申請が麻薬小売業者又は卸売業者のいずれの申請であるかを（  ）内に明記してください。 

（２）許可又は免許の番号欄  ※現麻薬取扱者の免許番号を記載する欄ではありません。 

「許可」を○で囲み、薬局又は医薬品卸売販売業の許可番号及び許可年月日を記載してください。 

（３）欠格条項欄 

ア．該当がない場合には、「なし」と記載してください。 

イ．法人の場合は、「業務を行う役員」全員について、「(全員)なし」と記載してください。 

（４）備考欄 

申請書の備考欄に「令和８年１月１日付」の免許申請である旨を付記してください。 

（５）申請者 

開設者が法人の場合は、名称及び代表者名を記載してください。（押印不要） 

開設者が個人の場合は、個人の氏名を記載してください。（押印不要） 

２．診断書 

（１）申請書提出時点で、診断日から起算して１ヶ月以内のものが有効です。 

（２）現麻薬取扱者の免許証番号を必ず記載してください。 

３．業務を行う役員についての組織図（開設者が法人又は団体の場合のみ） 

（１）代表者の記名により証明してください。（押印不要） 

（２）「麻薬関係業務を行う役員」とは次のとおりです。 

①合  名  会  社……定款に別段の定めがないときは社員全員 

②合  資  会  社……定款に別段の定めがないときは無限責任社員全員 

③合  同  会  社……定款に特段の定めがないときは社員全員 

④株式会社（特例有限会社を含む）……代表取締役及び法の免許に係る業務を担当する取締役。ただし、委員会

設置会社にあっては、代表執行役及び法の免許に係る業務を担当する執

行役。 

⑤外  国  会  社……会社法第８１７条にいう代表者 

⑥民法法人、協同組合等……理事全員。ただし、業務を担当しない理事を除く。 

   ※「麻薬関係業を行う役員」となった方全員の診断書が必要です。  

※提出書類については、同封した様式をコピーして使用できます。なお、長崎県のホームページからダ

ウンロードすることもできます。 

 

［提出先、提出部数及び手数料］ 

１．麻薬小売業者の方 

麻薬業務所の所在地 提出先 提出部数 手数料 

長崎市及び佐世保市 薬務行政室 １部 
３，９００円 

上記以外の県域 
所在地を所管する 
県立保健所 

正本 １部 
副本 １部 

（裏面へ続く） 

 

 



２．麻薬卸売業者の方 

麻薬業務所の所在地 提出先 提出部数 手数料 

長崎市及び佐世保市 薬務行政室 １部 

１４，６００円 
上記以外の県域 

所在地を所管する 
県立保健所 

正本 １部 
副本 １部 

 

［注意事項］ 

１．引き続いて免許を取得しない場合は、業務廃止届等の提出が必要となります。必ず裏面の「問合せ先」

にご連絡ください。 

２．麻薬小売業者、卸売業者が県内の複数店舗の申請を行う場合は、申請書のひとつに診断書等の原

本を添付し、それ以外の申請書に複写を添付することもできます。この場合、申請書の備考欄に原

本を提出した提出先と麻薬小売業者等の名称を記載してください。 

３．令和７年１２月３１日で有効期限が満了した免許証は、令和８年１月１日から１月１５日までの期間

中に返納届を添えて、返納してください。 

４．令和７年内に新たに免許が必要なものを申請する場合は、令和８年１月１日付免許申請分（引き続い

て免許を取得する分）と区分して提出してください。 

５．令和７年から、長崎県収入証紙の廃止に伴い、手数料の納付方法が以下ア～ウのとおり変更となりま

したのでご注意ください。なお、手数料納付書の交付希望や支払方法に関する問合せは、「問合せ先」

にお願いします。 

ア 県の電子申請システムを利用し、オンラインで納付 

  https://apply.e-tumo.jp/pref-nagasaki-u/offer/offerList_initDisplay 

  ※「麻薬」でキーワード検索し、免許種別ごとに該当する納付手続きを選択 

イ 県から交付を受けた手数料納付書を使用し、銀行の窓口等において現金により納付 

  ※納付書を請求する場合、手数料名、申請者住所・氏名を記載した書面と切手貼付済みの返信用封

筒を同封し、下表に示す申請・問合せ先あてに送付してください。 

  ※納付書の重量は１枚あたり約５．２ｇです。 

ウ 県立保健所等の支払窓口で、クレジットカード・電子マネー等により納付 

 

［申請・問合せ先］ 

名称 区域 郵便番号 所在地 電話番号 

薬務行政室 
長崎市 

佐世保市 
850-8570 長崎市尾上町3-1 095-895-2469 

西彼保健所 
西海市 

西彼杵郡 
852-8061 長崎市滑石1-9-5 095-856-0693 

県央保健所 
諫早市 大村市

東彼杵郡 
854-0081 諫早市栄田町26-49 0957-26-3305 

県南保健所 
島原市 雲仙市

南島原市 
855-0043 島原市新田町347-9 0957-62-3288 

県北保健所 
平戸市 松浦市

佐々町 
859-4807 平戸市田平町里免1126-1 0950-57-3933 

五島保健所 五島市 853-0007 五島市福江町7-2 0959-72-3125 

上五島保健所 
新上五島町 

小値賀町 
857-4211 南松浦郡新上五島町有川郷2254-17 0959-42-1121 

壱岐保健所 壱岐市 811-5133 壱岐市郷ノ浦町本村触620-5 0920-47-0260 

対馬保健所 対馬市 817-8520 対馬市厳原町宮谷224 0920-52-0166 

https://apply.e-tumo.jp/pref-nagasaki-u/offer/offerList_initDisplay

