
 
 
 
様式第３号 

 

令 和 ３ ・ ４ 年 配 置 従 事 届 

年  月  日   
 （宛先） 

   埼玉県知事   

住 所 埼玉県さいたま市浦和区高砂3-15-1  

届出者                       

氏 名 彩野 コバトン           

    

  医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第32条の規定に

より、下記のとおり配置従事の届出をします。 

記 

配 置 販 

売 業 者 

許可番号及び
年 月 日 第２０００１号   平成３０年１２月 １日 

住 所 埼玉県さいたま市浦和区高砂３－１５－１ 

氏 名 株式会社コバトン 

配 置 

従 事 者 

身分証明書
番 号 第        号 

住 所 埼玉県さいたま市浦和区高砂3-15-1 

ふ り が な さいの こばとん 

氏 名 彩野 コバトン 

期
間
及
び
区
域 

令和3年 月 日から令和3年12月31日まで 埼玉県一円 

令和4年1月1日から令和4年12月31日まで 埼玉県一円 

  月  日から  月  日まで  

 

【身分証明書番号】

新規申請と同時に

提出する場合は記

載しない 

【期間及び区域】 

新規申請と同時に提出する場合は、1 年目の開始日は

記載しない 


