別記第４号様式（第４条関係）
麻薬　　　　者免許証返納届
	免許証の番号
	
	
	
	
	
	
	免許年月日
	　　年　　月　　日

	麻薬業務所
	所在地
	

	
	名　称
	

	氏　　　　名
	

	免許証返納の事由
及びその年月日
	期間満了　　　　　　　　　　　年１２月３１日

	上記のとおり、免許証を返納したいので届け出ます。
　　年　　月　　日
住　所
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ガナ),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪府知事　殿


１．留意事項

有効期間が満了し、継続して麻薬取扱者（麻薬卸売業者、麻薬小売業者、麻薬施用者、麻薬管理者、麻薬研究者）免許を申請したとき、又は麻薬取扱者免許証の再交付を受けた後、紛失した免許を発見したときは、返納していただく必要があります。なお、 届出期限は、有効期間満了日から１５日以内です。
２．必要書類
(1) 麻薬取扱者免許証

(2) 添付すべき麻薬取扱者免許証を紛失した場合は、紛失理由書が必要です。
３．記載上の注意
(1) 「免許証の番号」欄には、麻薬取扱者免許証の番号を記載してください。
(2) 「免許年月日」欄には、麻薬取扱者免許証に記載されている有効期間の始期年月日を記載してください。
(3) 「免許証返納の事由及び年月日」欄には、事由は継続申請者にあっては「有効期間満了」など具体的な理由を年月日欄には「有効期間の満了日」を記載してください。
(4) 「住所・氏名」欄には、被免許者が法人又は団体の場合は本社の所在地、法人又は団体の名称、代表者の氏名を記載してください。
４．提出先及び部数
届書及び必要書類１部をその地域を所管する窓口へ提出してください。（郵送での提出も可能です。）
５.その他

有効期間満了と同時に麻薬取り扱い業務（研究）を廃止したときは、麻薬取扱者免許証返納届ではなく、麻薬取扱者業務（研究）廃止届を提出してください。
