
 

令和○年麻薬年間受払届  

令和  年  月  日  

  群馬県知事 様  

 

 麻薬及び向精神薬取締法第４７・４８条の規定に              麻 薬    所在地 

基づき、下記のとおり届け出ます。                                業務所 

                                                                          名 称                      電話 

 

 （免許の種類）麻薬     者   （免許番号）第     号       氏 名                                 

 

 

 麻 薬 の 品 名  

 

 

 

 

期初在庫数量  

(令和○年１０月１日現在) 

 

 譲 り 受 け た 数 量  

  （ 令和○年１０月１日～令和○年９月３０日）  

 

施用し又は施用のため  

交付した数量  

（ 令和○年１０月１日 

～令和○年９月３０日) 

 

期 末 在 庫 数 量        

(令和○年９月３０日現在) 

 

 

備   考  

 

 

 

卸 売 業 者 か ら の 譲 り 受 け        

及 び 自 家 製 剤 し た 量        

 

患 者 等 か ら の 譲 り 受 け        

( 再 利 用 で 残 高 に 加 え た 分)        

 

ｵ ｷ ｼ ｺ ﾝ ﾁ ﾝ T R錠 5 m g  0  ＊  2 6錠  ＊  ＊  R○.4.1 ㈱○○薬局から26錠譲受 

ﾌ ｪ ﾝ ﾄ ｽ ﾃ ｰ ﾌ ﾟ 4 m g  0  ＊  1 3枚  ＊  ＊  R○.4.1 ㈱○○薬局から13枚譲受 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

麻薬譲渡届により譲り受け

た数量を記載する。  

麻薬譲渡届により麻薬を

譲受した場合の記入例 

免許を受けて最初に提出する年間受払届

の在庫は０とする。次年以降は前年の期末

在庫数量を記載する。※開設者変更や店

舗移転に伴い新たに麻薬小売業者免許

を取得した場合も同じく０とする。  

麻薬譲渡届により譲り受け

た年月日、相手先、数量を

記載する。  


