
第５号様式（第 10 条関係） 

 

令和６年９月 18 日 

↑提出日を記載  

 

 鹿児島県知事 塩田 浩一 殿 

 

代表者 住所 鹿児島市鴨池新町 10－1 

                      職・氏名 鹿児島県庁薬局 

管理薬剤師 鹿児島 太郎 

↑協定書における乙欄に記載している情報を記載。 

 

取消申出書 

 

 法第 36 条の３第１項の規定に基づく協定に関し，下記の事由により，協定を

取り消したいので，申し出ます。 

 

記 

 

１ 取消理由 

  （例）閉院（店）するため。 

  （例）職員の退職により職員が不足しており，対応が困難であるため。 

 

２ その他 

  （例）閉院（店）日が〇月〇日のため，同日付での取り消しを希望。 

  ↑特記事項があれば記載。 

 

３ 添付書類 

 その他知事が求める資料 


