動物用藥品販賣業登記申請書
民國     年     月    日申請

	販賣業資格種類
	動物用藥品販賣業管理辦法第2條第1項第       款（見下方附註＊）
	經營業務種類
	□輸出□輸入□批發□零售□觀賞魚非處方藥品零售

	販賣業名稱
	
	營業場所地址
	
	電話
	

	負責人
	姓名
	性別
	身分證字號
	戶籍地址

	
	
	
	
	

	藥品管理技術人員
	姓名
	性別
	資格類別
	專門職業證書字號或訓練結業證書字號
	戶籍地址

	
	
	
	□獸醫師（佐）

□藥師、藥劑生

□觀賞魚非處方藥品零售藥品管理技術人員
	
	

	設備概況
	

	自行審核檢附資料
	一、基本附件： 

(一) □有檢附、□未檢附：證書規費新臺幣1000元整
(二) □有檢附、□未檢附：負責人身分證影本1份

(三) □有檢附、□未檢附：藥品管理技術人員專門職業證書正本、影本各1份（獸醫師佐、藥師、藥劑生）
(四) □有檢附、□未檢附：藥品管理技術人員訓練結業證書正本、影本各1份（電子結業證書免附正本）
(五) □有檢附、□未檢附：販賣營業場所設備配置平面圖1份

(六) □有檢附、□未檢附：藥品管理技術人員專任切結書1份
二、選擇附件：

(一) □有檢附、□未檢附：藥品管理技術人員在職證明正本1份
(二) □有檢附、□未檢附：獸醫診療機構開業執照及獸醫師（佐）執業執照影本1份（獸醫診療機構）
(三) □有檢附、□未檢附：農會、漁會、農業合作社證明文件1份（農會、漁會、農業合作社）
(四) □有檢附、□未檢附：工廠登記證明文件影本1份（製造業）
(五) □有檢附、□未檢附：商業登記或公司登記證明文件影本1份（輸出入業、批發零售業、製造業、觀賞魚非處方藥品零售業）

	負責人簽名
	
	公司或商號大印
及

負責人印章
	

	核發許可證機關簽審
	

	
	(同意、(不同意核發中華民國 　  年　   月 　  日南市動藥販字第           號許可證


＊附註：
一、「販賣業資格種類」動物用藥品販賣業管理辦法第2條第1項：
第1款-依法設立登記且經營動物用藥品批發、零售、輸入或輸出業務之公司或商號。 
第2款-依法設立登記且經營觀賞魚非處方藥品零售業務之公司或商號。 
第3款-在製造處所經營自製產品零售業務之動物用藥品製造業者。 
第4款-依法設立且經營動物用藥品零售業務之獸醫診療機構。 
第5款-依法設立且經營動物用藥品零售業務之農會、漁會、農業合作社。

二、「設備概況」請填寫營業櫃檯、藥品櫥櫃或暗藏、冷藏、冷凍設備等名稱及數量。
動物用藥品販賣業負責人身分證影本
	販賣業名稱
	（請加蓋公司或商號章）

	（正面）

	（背面）


動物用藥品販賣業營業場所設備配置平面圖

	販賣業名稱
	（請加蓋公司或商號章）

	繪     製     或     黏     貼    版     面


說明： 

一、請繪製營業場所之營業櫃檯、藥品陳列及儲存櫥櫃、暗藏、冷藏、冷凍相關儲存設備等主要設備配置平面圖。 

二、動物用藥品販賣業管理辦法第4條規定，動物用藥品販賣業營業場所之環境及設備，應符合下列規定： 

（一） 通風良好且清潔。 

（二） 營業櫃檯處及藥品陳列處有60燭光以上光度。 

（三） 與住家、不清潔處（所）之間，有適當之隔離。 

（四） 有適當之專設櫥櫃及鎖具設備。 

（五） 有適當之冷藏、暗藏或冷凍設備。 

動物用藥品販賣業營業場所設備配置平面圖（範例）
	販賣業名稱
	（公司或商號章）

	藥品儲存櫥櫃
藥品暗藏櫥櫃
冰箱

藥品

陳列
營業

櫃檯
門口
（範例）


說明： 

一、請繪製營業場所之營業櫃檯、藥品陳列及儲存櫥櫃、暗藏、冷藏、冷凍相關儲存設備等主要設備配置平面圖。 

二、動物用藥品販賣業管理辦法第4條規定，動物用藥品販賣業營業場所之環境及設備，應符合下列規定： 

（一） 通風良好且清潔。 

（二） 營業櫃檯處及藥品陳列處有60燭光以上光度。 

（三） 與住家、不清潔處（所）之間，有適當之隔離。 

（四） 有適當之專設櫥櫃及鎖具設備。 

（五） 有適當之冷藏、暗藏或冷凍設備。 

藥品管理技術人員專任切結書
茲向 臺南市政府農業局 鄭重具結本公司（商號）所聘請之動物用藥品管理技術人員（如下列）為專任駐店管理人員，如有兼職、離職未報或無專任駐店管理等情形，具切結人同意原發證機關撤銷該動物用藥品販賣業許可證，並負法律上一切責任，絕無異議，特據此切結書為憑。

	姓名
	資格類別
	聘用年月日
	專門職業證書字號或訓練結業證書字號

	
	□獸醫師（佐）

□藥師、藥劑生

□觀賞魚非處方藥品零售藥品管理技術人員
	
	


此致

臺南市政府農業局
販賣業名稱：                   （蓋章）

具結人(負責人)：                （簽章）

公司地址：

電話：

中華民國  年   月   日
藥品管理技術人員在職證明
本公司（商號）聘用　□獸醫師（佐） □藥師 □藥劑生 
□觀賞魚非處方藥品零售販賣專門技術管理人員               先生/小姐，於民國    年    月   日起在本公司（商號）擔任動物用藥品管理技術人員，特此證明。

販賣業名稱：                 （蓋章）
負責人：                     （蓋章）
公司地址：

電話：

中華民國  年   月   日

