
1. 店舗の管理及び運営に関する事項（許可の内容等）
■【店舗の外観】　　　　　　　　　　　　　　　　　　■【一般用医薬品の陳列状況】

　　　　　　　　　　　　　　　

■【許可の区分】店舗販売業　■【開設許可証記載事項】
【店舗開設者】株式会社あまの創健／【店舗名称】あまの創健
【許可番号】名店舗第266号／【店舗所在地】名古屋市北区五反田町178－5 
【有効期間】令和2年5月30日～令和8年5月29日　■【店舗管理者名】小糸満江
■【店舗に勤務する薬剤師・登録販売者の別、氏名、担当業務等】
薬剤師：小糸満江・三輪英彰・伊豆原優子（販売・情報提供・相談）
登録販売者：吉野和哉・柳敏之・井手智恵子（保管・陳列・販売・情報提供・相談）
■【現在勤務中の薬剤師・登録販売者の別、氏名】
薬剤師：小糸満江・三輪英彰・伊豆原優子　登録販売者：吉野和哉・柳敏之・井手智恵子
■【取扱う一般用医薬品の区分】第1類医薬品・第2類医薬品（指定第2類医薬品）・第3類医薬品
■【店舗に勤務する者の名札等による区別に関する説明】
「薬剤師」「登録販売者」と記した名札を着用
■【営業時間・営業時間で相談できる時間】
月～金曜日  9：00 ～12：00、13：00 ～16：00（休業日：土日祝）
■【営業時間外で相談できる時間】時間外での相談・医薬品購入・譲受はございません。
■【営業時間外で医薬品の購入申込時間】インターネット受付時間24時間
インターネット受付後の販売時間　月～金曜日  9：00 ～12：00、13：00 ～16：00（休業日：土日祝）
■【通常相談時及び緊急時の連絡先】
e-mail：amano.kusuri@amano-s.co.jp　TEL：0120－170－228　FAX：0120－947－654

2. 要指導医薬品及び一般用医薬品の販売制度に関する事項
■【要指導・第１類～第３類の定義及び解説】

■【要指導・第１類～第３類の表示や情報提供等に関する解説】

医薬品一覧や各商品の外箱・外装に、それぞれの区分が表記されております。
■【指定第２類の販売サイト上の表示等の解説及び禁忌の確認・専門家への相談を促す表示】指定第２類医薬品は「第②類医薬品」または「第2類医薬品」
と表示されております。指定第２類医薬品は小児や妊婦、高齢者、病院で治療を受けている方など、服用者の状態によって重篤な副作用が生じる可能性が
あり、注意を要する医薬品として指定されたものです。「使用上の注意」をよく読んでお使いください。ご相談は本店舗の薬剤師までお問い合わせください。
■【一般用医薬品の販売サイト上の表示の解説】薬効別に第1類・第2類・指定第2類・第3類医薬品のリスク区分ごとに分類。
■【副作用被害救済制度の解説】医薬品を適正に使用したにも関わらず発生した副作用で、入院が必要な程度の疾病や障害などの健康被害について、救済給付
を行う制度です。　独立行政法人　医薬品医療機器総合機構　救済制度相談窓口　TEL：0120-149-931　9：00 ～17：00（月～金/祝日・年末年始を除く） 
■【販売記録作成に当たっての個人情報利用目的】 個人情報は医薬品の安全性確保及び商品の確実なお届けのために使用するもので、それ以外の目的に
は使用いたしません。プライバシーマーク登録番号：第19000182（11）号
■【その他必要な事項】所轄保健所：名古屋市中保健センター　環境薬務室　TEL：052-265-2256
■【特定販売を行う一般用医薬品の使用期限】医薬品は全て有効使用期限100日以上の商品を販売いたします。
■【特定販売方法の概要】インターネット、電話、カタログによる特定販売

要 指 導 医 薬 品 対面で薬剤師による情報確認が必要な医薬品（一般用医薬品として使用経験が少ないもの、または、劇薬に指定されるもの）
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第1類医薬品 特にリスクが高い医薬品（副作用の安全性や服用・使用方法に特に注意を要するもの）

第2類(指定第2類)医薬品 リスクが比較的高い医薬品（まれに重篤な健康被害が生じる可能性がある成分を含むもの：風邪薬、鼻炎薬、胃腸薬など）

第3類医薬品 リスクが比較的低い医薬品（身体の変調・不調が起こるおそれのある成分を含むもの：ビタミン剤など）

区　　分 表　　示 対応する専門家 情　報　提　供

要指導医薬品 要指導医薬品
薬剤師

購入者が使用者本人であることを確認した上で対面で書面を用いて行います。
※当店舗では要指導医薬品の取り扱いはございません。

第1類医薬品 第1類医薬品 書面を用いた情報提供を行います。

第2類（指定第2類)
医薬品

第２類医薬品　指定第２類医薬品
第②類医薬品　第2類医薬品 薬剤師または

登録販売者

薬剤師または登録販売者により必要な情報提供を行うよう努めます。
店舗内では医薬品の情報提供カウンターから7m以内の範囲に陳列します。

第3類医薬品 第3類医薬品 お求めに応じて必要な情報提供をいたします。
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販 売 事 業 者 株式会社あまの創健 Ma i l amano.kusuri@amano-s.co.jp
店　 舗　 名 あまの創健 販 売 価 格

申込用紙に記載運 営 責 任 者 吉野和哉 支 払 方 法

所　 在　 地 〒462-0011
愛知県名古屋市北区五反田町178-5

商品代金以外の必要料金

お届け予定日 お届けまでのお時間は配達地域や交通事情等によって若干異なります。
申込用紙が配布されている団体様は申込用紙記載の納品予定日にお届けいたします。電 話 番 号 0120-170-228

交 換 と 返 品

未開封のものに限り、商品到着日から数えて8日以内であれば返品・交換を受け付けます。ただし、次の場合は返品・交換をいただけませんのでご確認ください。
１）返品・交換する商品が医薬品、医薬部外品、食品、飲料である場合
２）返品・交換する商品がメーカー直送品である場合　
３）お客様の事情により、化粧箱等にキズ・汚れなどがある場合

販売数量制限 商品によっては販売数量を制限させていただくことがございます。

【※大切なお知らせ】
　ニコチンパッチお届けには下記手順が必要です。必ずお読みください。

【※必ずご確認ください】
■必ず下記事項を確認してください。一つでも該当する方はお申し込みできません。
 1.タバコを吸わない方

 2.急性期脳血管障害（脳梗塞、脳出血等）と診断された方

 3.禁煙を行う意思のない方

 4.妊婦の方、または妊娠の可能性がある方

 5.他のニコチン含有製剤を使用している方

 6.授乳期間中の方

 7.重い心臓病がある方（・３ヶ月以内に心筋梗塞の発作を起こした方・重い狭心症、または重い不整脈と診断された方）

 8.うつ病と診断されたことがある方

 9.本剤の成分によりアレルギー症状を起こしたことがある方

10.70歳以上の方　※65歳以上70歳未満の方は必ず医師に相談の上、お申し込みください

申込手順
① 下記【※必ずご確認ください】をご確認ください。1つでも該当がある方はお申し込みできません。

② 本サイトの『お申込みはこちら』をクリックしてください。

③ 申込フォームが表示されますので必要な質問項目を全てご回答の上、送信してください。

④ 管理薬剤師より確認メール

⑤ ④の内容を確認し返信　※必ずリターンメールにてお願いします

⑥ ご指定場所にお届け

※該当がない方は次へお進みください。

（数日後）


