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　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　勤　務　表   【記載例】

月

火

水

登録販売者 勤務総時間

1 管 東京　次郎 40

木

2 多摩　花子 24
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箇所 ⑧

薬剤師

情報提供場所 1 箇所 ⑤

（内訳）

勤務総時間

6

5

金

8

9

合計⑩ 64

土

登録販売者（研修中） 勤務総時間

1 成城　梅子 40

2 玉川　砧男 20

3

日

開　店　時　間 10
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登録販売者
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登録販売者（研）

（　薬局　・　店舗販売業　） ⑫÷⑤÷② 1.86
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⑨ 40 時間 ②÷① 　 　　　　≧０．５

⑨÷⑦÷③ 1.00 　　　　≧１

総計 ⑫ 104 時間

１週間の登録販売者（研修中の者を含む）勤務時間 総計 ⑩＋⑪ 64 時間

⑨＋⑩＋⑪　　合計 ④÷② 　 　　≧０．５

1.00 　　　　≧１

③÷② 　 　　　　≧０．５

⑨÷⑧÷④

店舗の営業日と時間を記入してください。（医薬品
以外の物を販売する時間を含む）

要指導医薬品・一般用医薬品
を取り扱う場合は相談カウン
ター等、情報提供を行うため
の設備数を記載してください。

開店時間及び薬剤師・登録販売者の勤務時間を塗り潰すか線を引
いてください。

勤務している薬剤師の氏名
と一週間の勤務時間を記載
して下さい。店舗管理者が薬
剤師の場合は１の枠に管理
者の氏名を記載し「管」に○
をして下さい。

合計を記載して下さい。

勤務している登録販売者の氏名と
一週間の勤務時間を記載して下さ
い。店舗管理者が登録販売者の場
合は１の枠に管理者の氏名を記載
し「管」に○をして下さい。

合計を記載して下さい。

薬剤師・登録販売者（研修中の者を含む）の
一週間の勤務時間の合計を記載して下さい。

計算式のとおりに計算し小数点
以下２桁まで記載して下さい。（右
欄に記載してある数値未満であ
る場合は勤務体制（人数・時間
等）を見直して下さい。）

◎開店時間：医薬品以外の物を販売する時間を含め
た店舗の営業時間

◎医薬品販売時間：要指導医薬品・一般用医薬品を

販売する時間

◎要指導販売時間：要指導医薬品を販売する時間

（要指導医薬品を取扱わない場合は記載不要）

◎第一類販売時間：第一類医薬品を販売する時間

（第一類医薬品を取扱わない場合は記載不要）


