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麻薬小売業免許継続申請及び麻薬年間届の提出について 
 

平素より本会業務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 
標記につきまして福岡県保健医療介護部薬務課麻薬係より文書が届きまし

たのでお知らせいたします。 

今回の申請対象者は、本年１２月３１日で免許の有効期限が満了する全て

の麻薬取扱者（麻薬取扱者免許番号が、第２３・・・で始まるもの。ただし、

麻薬卸売業者を除く。）です。 
また本年９月３０日現在、免許を有する者に対し１０月１日より年間届の

提出が義務付けられています。 

標記手続きの詳細については、別添の要領をご参照ください。 
なお、本会から該当薬局への個別郵送でのご案内はしておりません。 
ご多忙中のことと存じますが、貴会会員へのご周知方よろしくお願い申し

上げます。 
記 

 
■麻薬関係申請・届出について（各取扱施設共通） 

麻薬取扱者に係る各種様式は、福岡県庁のホームページからダウンロード

できます。 

福岡県庁のトップページ > 健康・福祉・子育て > 医療 > 薬局、医薬品・

医療機器 > 麻薬取扱者関係の各種手続き案内 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/mayakutoriatukaisya.html 

 
以上 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/mayakutoriatukaisya.html
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麻薬小売業者免許継続申請、麻薬年間届の提出及び 

麻薬小売業者間譲渡許可の継続申請について（依頼） 

 

 

薬務行政の推進につきましては、日頃から御協力いただき厚くお礼申し上げ

ます。 

さて、標記の件につきまして、別紙「麻薬取扱者免許等申請要領」及び「麻薬

小売業者間譲渡許可に関する手続きについて」に基づき実施しますので、貴会員

への周知について特段の配慮をお願いします。 

手続の詳細については、下記ホームページを御参照ください。 

 

記 

 

１ 提出先 

ア 麻薬小売業者免許継続申請、麻薬年間届の提出先 

麻薬業務所を管轄する保健所（保健福祉（環境）事務所） 

 

イ 麻薬小売業者間譲渡許可継続申請の提出先 

福岡県保健医療介護部薬務課 麻薬係（092-643-3287） 

 

２ ホームページ URL 

 ■「令和７年度麻薬取扱者免許継続申請」 

 https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/mayakukeizokumenkyoshinsei 

 

 ■「令和７年度麻薬小売業者間譲渡許可継続申請」 

 https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/mayakukourikanjoutokeizoku.html 

 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/mayakukeizokumenkyoshinsei
https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/mayakukourikanjoutokeizoku.html
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「麻薬取扱者免許等申請要領」 

 

１ 免許申請について 

（１）申請書の提出期限 

申請書は、麻薬業務所を管轄する保健所（保健福祉（環境）事務所）に、令和７年 

１０月１７日（金）までに、必ず提出すること。 

 

（２）今回の申請対象者 

本年１２月３１日で免許の有効期限が満了する全ての麻薬取扱者 

（麻薬取扱者免許番号が、第２３・・・で始まるもの。ただし、麻薬卸売業者を除く。） 

なお、２か所以上の病院・診療所で麻薬を施用している者（免許証に従たる業務所の記

載があるもの。）については、重複申請のないように注意すること。 

 

（３）提出書類と部数（申請書添付書類は、写・省略不可。ただし、②エを除く。） 

①  麻薬施用者又は麻薬管理者 

ア 免許申請書（別記第１号様式、Ａ４判）       １部 

イ 診断書                      １部 

 

②  麻薬卸売業者又は小売業者 

ア 免許申請書（別記第１号様式、Ａ４判）       １部 

イ 診断書                      １部 

     申請者が法人の場合は、以下によること。 

合名会社、合同会社 定款に別段の定めがないときは社員全員 

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 

株式会社、 

特例有限会社 

代表取締役及び麻薬及び向精神薬取締法の免許に

係る業務を担当する取締役 

民法法人、協同組合等 理事全員 

外国会社 会社法第８１７条にいう代表者 

ウ 業務分掌表又は組織規定図等、業務を行う役員の範囲を具体的に示す書類 

    （申請者が法人の場合のみ。）            １部 

エ 店舗の平面図及び麻薬保管庫の詳細な立体図      １部 

    （麻薬卸売業者で、変更があった場合のみ。麻薬小売業者を除く。ただし、変更

がなく省略する場合は、その旨を備考欄に記入すること。） 
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③ 麻薬研究者 

ア 免許申請書（別記第１号様式、Ａ４判）       １部 

イ 診断書                      １部 

ウ 履歴書                      １部 

エ 研究計画書                    １部 

オ 麻薬研究施設の設置者の研究同意書         １部 

カ 麻薬貯蔵施設の位置を示す見取図          １部 

キ 麻薬貯蔵施設の構造・設備を示すもの        １部 

ク 麻薬研究施設の概要                １部 

 

（４）免許手数料 

麻薬免許 手数料（円） 備考 

麻薬 卸売業者 １４，６００ 
手数料は、福岡県領収証紙又は県保健所窓口での

キャッシュレス決済端末により納入すること。 

※北九州市、福岡市、久留米市保健所の窓口では

キャッシュレス決済に対応していません。 

麻薬 施用者、管理者 

小売業者、研究者 
３，９００ 

 

（５）申請書記入上の注意事項 

ア 記入はインク（又はボ－ルペン）を用いて楷書で、丁寧に記入すること。（特に、

氏名は正確に記入すること。） 

イ 「表題」の欄は、取得しようとする免許の種類（施用者、管理者などの区別）を記

入するか該当するものを〇で囲むこと。（麻薬〇〇者免許申請） 

ウ 「麻薬業務所の所在地、名称」は、必ず市、郡名から記入し、省略せず正しい町名、

番地及び病院、診療所名を記入すること（医療法上の届出に合わせる）。 

エ  麻薬業務所が病院等の場合は、所属診療科名の記入は不要であること。ただし、

研究者の場合は所属科、教室等名まで記入すること。 

オ 「従たる業務所」の欄については、該当がない場合は斜線で抹消すること。（主た

る麻薬業務所を再び記入する必要なし） 

カ 「許可又は免許の番号」及び「許可又は免許の年月日」の欄は、次表により記載し、

種別についても必ず記入すること。又申請書欄外の備考の注意書きを参照して記入

すること。 

免許の種類 種 別 番号及び年月日 

麻薬施用者 

 

医師、歯科医師、

獣医師 

医師、歯科医師、獣医師免許の番号とそ

の取得年月日を記入すること 

麻薬管理者 

 

医師、歯科医師、

獣医師、薬剤師 

医師、歯科医師、獣医師、薬剤師免許の

番号とその取得年月日を記入すること 

麻薬小売業者 

 

薬局 

 

薬局の開設許可番号とその有効期間の始

期を記入すること 

麻薬卸売業者 

 

卸売販売業 

 

医薬品卸売販売業許可の番号とその有効

期間の始期を記入すること 



 3 

キ 「欠格条項」欄の記載については、当該事実について各欄ごとに「あり」、「なし」

と明記すること。（印字された「あり」「なし」を丸で囲むことは可とする） 

なお、法人が免許申請をする場合、代表者及びその業務を行う役員について「あり」

「なし」と記入し、「全員なし」と記入する必要はない。 

ク 「備考」の欄の記入について 

継続申請と新規申請を区別するため、引き続いて申請するものは、現在取得してい

る免許証の番号を「継続免許番号第２３〇〇〇〇号」と記入すること。また、継続申

請の場合、免許希望の年月日は空欄とすること。 

ケ 申請者住所の記入については、市郡名から記入し、県外居住者のみ県名から記入す

ること。 

 

【その他の注意事項】 

 ・新規申請で、有効期間が令和８年１月１日からの免許を希望する者は、備考の希望年

月日に記入し、備考欄の近くの余白に「令和８年新規」と記入すること。 

 ・新規申請で、有効期間が令和７年中の免許を必要とする者は、備考欄の近くの余白に

「本年免許」と記入すること。 

 

２ 免許返納届について 

現に麻薬取扱者免許を有している者であって、令和８年１月１日以降の麻薬取扱者免

許を申請しないものは、別紙様式（Ａ４判）の届出書１部に現在所有している免許証を添

付して令和８年１月１５日（木）までに業務所を管轄する保健所（保健福祉（環境）事務

所）に提出すること。 

この際、麻薬を所有する者は、有効期間満了後５０日を超えて所持しないよう留意し、

手続きについては保健所（保健福祉（環境）事務所）に照会すること。 

 

３ 継続して申請する者の麻薬取扱者免許証について 

申請時には、麻薬取扱者免許証の添付は不要であること。本年１２月３１日で免許の

有効期限が満了する免許証は、令和８年１月１日から有効の新しい免許証が交付される

までそのまま保管し、新免許証と引替えに、保健所・保健福祉（環境）事務所に提出する

こと。 

 

 



 4 

４ 年間届について 

（１）届出を要する者 

  本年９月３０日現在、次の免許を有する者 

ア 麻薬小売業者 

イ 麻薬管理者 

ウ 麻薬管理者を設置していない麻薬診療施設（病院、診療所、飼育動物診療施設）に

あっては麻薬施用者 

エ 麻薬研究者 

※なお、令和６年１０月１日から令和７年９月３０日までの期間中、麻薬の受払及び在

庫がない者も、その旨（品名欄に「取扱なし」）を記載して届出を行うこと。 

※ 令和７年９月３０日（またはそれ以前の日付）を事由発生日とする麻薬免許廃止届

の提出により麻薬業務所が廃止となる場合、年間届の提出は不要。 

 

（２）届出書の提出場所・期間 

ア 提出場所 

①業務所を管轄する保健所（保健福祉（環境）事務所）窓口へ紙で提出 

②電子申請により管轄する保健福祉（環境）事務所へ電子データを提出 

※②の電子申請は北九州市、福岡市、久留米市の業務所は対象外のため、紙媒体

で管轄する保健所へ提出すること。 

イ 提出期間 

令和７年１０月１日から同年１２月１日までの間。 

 

（３）届出書の様式と提出部数 

ア 年間届の様式 

様式第４号（Ａ４判）によること。 

イ 提出部数   ２部（１部は届出者控え） 

  ※電子申請の場合、届出者控えの交付は行わない。 

 

（４）届出書の記入要領 

  別紙の記載例のとおり。 
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麻薬小売業者間譲渡許可に関する手続きについて 

 

 

１ 麻薬小売業者間譲渡許可の継続申請について 

現在許可を受けている麻薬小売業者間譲渡許可の有効期間満了後に、引き続き許可を

希望する場合、必ず御確認ください。 

（１）提出期限 

令和７年１１月２８日（金）まで 
（２）必要書類 

２ページ目「３ 必要書類等」を参照 
（３）申請上の留意点 

・申請書の備考欄に「継続」と記載し、現在の譲渡許可番号を記載すること。 
・麻薬小売業者免許を継続申請中の場合、当該申請書の写しを添付すること。 
・本年１２月末で麻薬小売業者免許の有効期限満了し継続しない又は本年１２月末まで

に廃止する予定の麻薬小売業者を、麻薬小売業者間譲渡許可の継続の申請者に含めない

ようにすること。 
・有効期間の満了する麻薬小売業者間譲渡許可書は、許可を受けた日から５年間保存して

ください。返納は不要です。（継続申請しない場合も返納は不要となります。） 
 

２ 申請先等 

（１）受付窓口 
薬務課麻薬係 
（県保健福祉（環境）事務所、保健所設置市保健所では受け付けておりません。） 

 
（２）受付方法 

持参又は郵送。 
持参の場合は、事前に薬務課麻薬係まで日時を御連絡ください。 
（郵送先） 
 〒８１２－８５７７ 
  福岡市博多区東公園７－７ 
  福岡県保健医療介護部薬務課 麻薬係 
  電話：０９２－６４３－３２８７ 

 
（３）手数料 

無料。ただし、（４）のとおり許可書の郵送に要する費用は申請者負担とします。 
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（４）許可書の受取方法 
・許可書は、薬務課にて令和７年１２月１５日（月）以降受取となります。 
・郵送希望の場合は、返信用封筒（レターパック推奨）に宛先を記入した上で、 

併せて提出してください。 
・郵送受取の方には、令和７年１２月１５日（月）以降、順次発送いたします。 
・原則として申請の代表者へ、一括して許可書を交付（郵送）します。 
 

３ 必要書類等 
ア 申請書 

麻薬小売業者間譲渡許可申請書 １部 
（申請者欄が不足する場合などは届出書別紙を併せて用いること。） 

イ 添付書類 
・全ての申請者の麻薬小売業者免許証の写し 各１部 
・全ての申請者の麻薬業務所の所在地分布が分かる地図、所要時間の一覧表等 １部 
（地図等は全ての申請者が同一市町村内である場合には省略可） 

ウ 麻薬小売業者免許の継続申請書の写し（継続申請の該当がある場合のみ） 
エ 返信用レターパック等（宛名を記載し折り畳んで同封してください） 
＊様式は、福岡県庁ホームページに掲載しています。 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/mayakukourikanjoutokeizoku.html 
 

４ その他 

・同一麻薬小売業者が、同時に２つ以上の麻薬小売業者間譲渡許可を受けることはで

きません。 
・麻薬の譲渡しの要件を確認すること。 

＊２以上の麻薬小売業者が、他の麻薬小売業者がその在庫量の不足のため麻薬処方

せんにより調剤することができない場合において、当該不足分を補足するために

麻薬を譲り渡そうとする場合 
＊麻薬小売業者が、麻薬卸業者から譲り受けた麻薬を９０日経過後、又は麻薬卸業

者から譲り受け、その一部を法第２４条第１１項若しくは第１２項の規定に基づ

き譲り渡した場合、譲渡しの日から９０日経過後、その残部を他の麻薬小売業者

へ譲り渡そうとする場合 
 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/mayakukourikanjoutokeizoku.html


様式第４号 　　　年　　月　　日 

福岡県知事　　　　　　　殿

麻薬業務所所在地 福岡市博多区～～

麻薬業務所名称 〇〇〇〇

免 許 の 種 類

免 許 番 号

氏　　　 　　　名福岡　太郎

(法人にあっては、名称)

麻薬及び向精神薬取締法第47条、第48条又は第49条の規定により、次のとおり届け出ます。

受入数量 払出数量

麻薬○○者

第○○○○○号

備　　　　　考単位
前  　年
10月１日
在庫数量

前年10月１日から本年9月30日までの 本　 年
9月30日
在庫数量

麻　薬　年　間　届　（記載例）

備考　この様式は、九州各県（沖縄県を除く。以下同じ。）の共通様式ですので、宛先を書き換えていただければ、九州各県で使用できます。

品　　　名

※免許証記載の麻薬業務所の
所在地・名称を記載してください

＜年間届の記載にあたっての注意事項＞ 

※１ 年間届の記載にあたっては、必ず本年 9月 30 日時点での麻薬現物と帳簿（受払簿）との整合をお願いします。 

   （液剤や散剤は重量を控えておくなど、前年との差異が分かるようにしておいてください。） 

※２ 製品名は正確に記入してください。 

（剤型の異なるものがある場合は特にご注意ください。；塩酸モルヒネ末・注・錠など） 

（ジェネリック医薬品の製品名も書き分けが必要です。；「第一三共」「テルモ」など） 

※３ 複数の規格があるものは、品名欄に規格も記入してください。 

※４ 規格の異なるものは、規格毎に記入してください。 

※５ 単位欄は、以下のとおり記入してください。 

    原末、散剤の場合は   グラム（又はｇ）    | カプセル剤の場合は   カプセル（又は Cap） 

    液剤、チンキの場合は  ミリリットル（又はｍＬ）   | スティック剤の場合は  包 

    注射剤の場合は     アンプル（又はＡ）    | 坐剤の場合は      個(又はコ） 

    バイアル製剤の場合は  バイアル（又はＶ）、分注時はｍＬ  | 貼付剤の場合は     枚 

    錠剤の場合は      錠（又はＴ）    | 

※６ 余白は、「以下余白」と書くか、斜線を引いてください。 

※７ 前年 10 月 1 日時点で在庫がない麻薬で、該当期間を通じて、取扱いのなかった品名については記載する必要はありません。 

※８ 業務所において、該当期間を通じて、一切の麻薬の取扱いがなかった場合（前年 10 月 1 日在庫がなく、期間中の受入・払出もなし） 

にも「取扱なし」と記載して、本届の提出が必要です。 

 

○次ページから記載例を示します。 

○届出用紙は、福岡県ホームページからダウンロードできます。 

 “福岡県 麻薬年間届”で検索してください。 

※氏名の欄の記載

○麻薬診療施設：麻薬管理者の氏名
（麻薬管理者がいない麻薬施用者１人の施設は施用者の氏名）

○麻薬小売業者：【法人開設】 法人の名称及び代表者氏名
【個人開設】 開設者氏名 ※押印は不要です



受入数量 払出数量

ｇ 25.5 300 317.5 8

ｇ 28.5 125 123.5 30

ｇ 15 1,235 1,223 27

ｍL 20 50 48 20

備　　　　　考

コデインリン酸塩酸10％

コデインリン酸塩水和物

コデインリン酸塩酸10％

品　　　名 単位
前  　年
10月１日
在庫数量

前年10月１日から本年9月30日までの 本　 年
9月30日
在庫数量

アヘンチンキ 秤量誤差　-2mL

（例１）製品である倍散を購入し、施用している場合（例：製品である倍散を300ｇ購入）

（例２）原末を倍散等に予製し、施用している場合（例：原末123.5ｇを使用し、10倍散1,235ｇを予製した場合）

（例３）液剤等において秤量誤差訂正がある場合

余白は、「以下余白」と書くか、記載のない行全体に斜線を引いてください。



受入数量 払出数量

Ａ 18 10 8 20

オキファスト注　10㎎ Ａ 12 10 11 11

オキシコンチン錠　5㎎ Ｔ 12 115 11 116

ＭＳコンチン錠　10㎎ Ｔ 70 30 50

ＭＳコンチン錠　10㎎ Ｔ （18）

Ｔ （10）

枚 5
30

（5）
23

（3）
12フェントステープ　2㎎ A薬局から５枚譲受、B薬局へ３枚譲渡

ＭＳコンチン錠　30㎎

R4.6.3　麻薬廃棄届により８A廃棄

R3.11.2　１A　麻薬事故届提出済み

品　　　名 単位
前  　年
10月１日
在庫数量

前年10月１日から本年9月30日までの 本　 年
9月30日
在庫数量

備　　　　　考

R4.7.5　○○医院の閉院により15T譲受

モルヒネ塩酸塩注射液　10㎎

10T再利用、３T持参薬

（例４）麻薬廃棄届、事故届、残余麻薬の譲受けがある場合

（例５）患者からの返納がある場合 （例：①入院患者返納１５Ｔ ②持参薬３Ｔ ①のうち、１０Ｔ再利用、５Ｔ再利用せずに廃棄（調剤済麻薬廃棄届））

（例７）麻薬小売業者間で麻薬を譲渡・譲受した場合（例：卸から25枚購入、他薬局から５枚譲受、別の薬局へ３枚譲渡、処方箋に基づき患者に20枚交付）

内数として（ ）書きで併記。

備考欄には実際に廃棄を行った日と廃棄した数量を記載。廃棄数量は払出数量欄にも計上が必要。

（例６）採用のない麻薬が患者から廃棄のため返納があった場合

70(在庫)-30(払出)+10(再利用)=50返納を受けた麻薬や持参薬は外数で別掲の受入数量欄に（ ）書きで記載。



受入数量 払出数量

Ｔ 0 100 58 42

Ｔ 0 150 25 125 被験薬及び麻薬を含有する対照薬

Ｔ 134 0 134 0 麻薬譲渡許可　△△製薬へ返却

枚 20 0 20 0

　＜備考欄への記載事項＞
　(麻薬卸売業者から購入したもの、患者に施用、交付したもの以外の内容について記載）
　①麻薬廃棄届により廃棄した麻薬がある場合には、廃棄した日及び数量。
　②麻薬事故届を提出した場合には、その届出日及び数量。
　③調剤済麻薬廃棄届により廃棄した数量の記載は不要。
　④麻薬小売業者間譲渡許可に基づく譲渡・譲受があった場合には、薬局名及びその数量。
　⑤他の麻薬診療施設、麻薬小売業者等の業務廃止に伴い譲受した麻薬の譲受日及び数量。
　⑥治験薬。
　　キーオープン前で被験薬と対照薬の区別がつかない治験薬については、「被験薬及び麻薬を含有する対照薬」と記載し、各欄に全量を計上。
　　年間届出後、キーオープンにより被験者が施用した治験薬が被験薬か対照薬かの区別ができた場合は、「麻薬年間届訂正願」により訂正を
　　行ってください。
　⑦秤量誤差を補正した数量。
　⑧メーカーによる自主回収があった場合、回収（譲渡）となった麻薬の数量、譲渡先の麻薬製剤業者名。

治験薬

本　 年
9月30日
在庫数量

備　　　　　考

○○Ａ－１２３錠　5㎎

○○Ａ－１２３錠　5㎎

△△△錠　5㎎

デュロテップMTパッチ　4.2mg 20枚 麻薬譲渡許可 ●●に譲渡（自主回収）

前年10月１日から本年9月30日までの
品　　　名 単位

前  　年
10月１日
在庫数量

（例８）治験を実施した場合

（例９）メーカーによる自主回収により譲渡した場合


