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令和５年度 

登録販売者試験のお知らせ

期      日 時  間 場          所 

令和５年９月10日（日） 

開場 午前９時 00分 

集合 午前９時 30分 

試験開始 午前 10時 

（午後３時 30分終了）

神奈川県内の大学等を予定しています。 

受験いただく試験会場は、受験票に記載し

て、後日、お知らせします。 

なお、受験票に記載された試験会場の変更は

応じられませんので、予め御了承ください。 

間時験試数題問び及目項験試法方験試

 筆記試験 

（マークシート方式） 

１ 医薬品に共通する特性と基本的な知識 ２０問  

２ 人体の働きと医薬品 ２０問  

３ 薬事に関する法規と制度 ２０問  

午前 10時から 

正午まで 

４ 主な医薬品とその作用 ４０問  

５ 医薬品の適正使用と安全対策 ２０問  

午後１時 30分から 

午後３時 30分まで 

 ※ 出題範囲は厚生労働省が定める「試験問題の作成に関する手引き(令和４年３月作成、令和５年

４月一部改訂)」を基本とします。 

神奈川県 
健康医療局生活衛生部薬務課

災害発生等の影響により、試験を延期又は中止する場合があります。また、新型コロナウイ

ルス感染症の影響により受験の注意事項が変更になる場合があります。

それらの場合は、県のホームページでお知らせしますので、随時、最新情報を御確認くださ

い。

神奈川県ホームページ【登録販売者試験（概要）】

（https://www.pref.kanagawa.jp/docs/n3x/yakumu/shiken/touhan/gaiyou.html)

１ 試験の日程及び場所

２ 試験の方法及び内容

３ 受験資格

４ 試験手数料
１４，３００円（一旦納付した手数料は、原則、返還できません）

学歴、経験等は問いません。

 ※ 試験会場を希望することはできません。
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５ 受験手続

電子申請で申込を行う場合

試験の

申込

受験申請書を郵送する場合

出願は、電子申請で申込又は受験申請書の郵送により手続きをして下さい。お体の不自由な方は、試験

会場の準備のため、その旨と連絡先を記載した書面を必ず事前に郵送してください（受験票発送後の申

出の場合、試験会場の準備の関係上、要望等に沿えない場合があります）。

①申請受付ページの案内に沿って必要事項を

入力し、申込してください。

②翌開庁日以降に受理メールが送信されます

ので、メールの案内に沿って手数料の納付

手続きを行ってください。

申請受付ページ：【e-kanagawa電子申請】

https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007

-u/offer/offerList_detail.action?tempSeq

=45928

※申請受付の際に必要なもの

・顔写真データ：出願前６か月以内に撮影し

た正面向き、無帽、上半身像で縦長のも

の。gif、jpeg、jpg、pngいずれかのファ

イル形式で容量10MB以内。

・試験中に眼鏡をかける場合、眼鏡をかけて

撮影してください。

※申込受理後に送信される受理メールの案内

に沿って試験手数料を納付してください。

(平日夜間及び土日祝日の申込は翌開庁日

以降にメールを送付します)

試験手数料の納付期限は６月９日(金)です。

受付

期間

５月22日（月）～６月２日（金) 23時59分ま

でに電子申請で申込をしてください。

試験手

数料の

納付方

法

以下のいずれかにより納付

・クレジットカード

・Pay-easy(ペイジー）

・PayPay、LINE PAY、メルペイ

・モバイルSuica、楽天Edy(モバイル楽天

Edy、楽天Edyカード)

・ｄ払い(旧：ドコモ払い)、auかんたん決

済、ソフトバンクまとめて支払い

・Apple Pay

納付した手数料は、原則、返還できません。

領収証は発行されません。

①「受験申請書（第１号様式）」の太枠内に

必要事項を記載してください。

②次のア～ウを同封し、簡易書留又はレター

パックで郵送してください。

ア　受験申請書（第１号様式）

イ　顔写真（第２号様式）

出願前６か月以内に撮影した正面向き、

無帽、上半身像で縦4.5センチ、横3.5セン

チの写真（白黒・カラー問わない）。写真

の裏面に氏名・生年月日を記載し、写真票

の所定の場所に貼ってください。なお、試

験中に眼鏡をかける場合、眼鏡をかけて撮

影してください。

ウ 試験手数料14,300円（神奈川県収入証

紙）

受験申請書（第１号様式）の所定の位置

に貼り、消印はしないでください。

※国の収入印紙と間違えのないようにご注意

ください。

郵送先

〒231-8588　横浜市中区日本大通１　

　神奈川県健康医療局生活衛生部

　薬務課薬事指導グループ　

５月22日（月）～６月２日（金）までに簡易書

留又はレターパックにて郵送してください。

（当日消印有効）

神奈川県収入証紙を申請書に貼付して納付

神奈川県収入証紙販売場所：

https://www.pref.kanagawa.jp/

docs/f8r/shoushi/top.html

納付した手数料は、原則、返還・交換できま

せん。

国の収入印紙と間違えないようにご注意くだ

さい。

現金の同封はできません。
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６ 試験の実施にあたっての注意事項

(1) 受験票は 8月上旬に発送予定です。令和５年８月 16日（水）になっても受験票が届かない場合は

(2) 受験票、ＨＢの鉛筆及び消しゴムを必ず持参してください。（消えるボールペンは使用できません。）

 (3) 午前９時 30分の集合時間を厳守してください。試験開始から 30分を経過した場合は、入室（受験）

することはできません。 

 (4) 会場周辺に昼食を購入等できる場所が少ない場合がありますので、事前に御用意ください。 

 (5) 試験に関して不正な行為があった場合は、直ちに受験を停止し、受験を無効とします。 

 (6) 試験は、午前及び午後で実施しますが、どちらか一方を欠席した場合は、採点しません。 

 (7) 試験当日、会場付近で行われている電報等の合否連絡サービスは、神奈川県とは一切関係がありま

せんので御注意ください。 

(8) 会場によっては冷暖房の調整ができないことがありますので、試験当日は温度調節のしやすい服装 

で受験してください。 

(9) その他、受験票の注意事項を守ってください。 

令和５年８月23日（水）までに「９ その他」に記載されている問合せ先までお問合せください。 

提出書類に不備・不足があった場合

 提出書類の受付業務の一部を業者に委託しています。

 提出書類に不備・不足があった場合は、神奈川県健康医療局生活衛生部薬務課又は

次の委託業者から電話、郵送又はメールにて御連絡させていただきますので、御了

承ください。

委託業者名　日本通信紙株式会社 横浜営業所
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【記入例】

黒のボールペンで記入してください。

鉛筆、消えるボールペンで記入しないでください。

登 録 販 売 者 試 験 受 験 申 請 書
令和５年 月 〇日

神 奈 川 県 知 事 殿

※印については、該当するものを〇で囲んでください。

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３６条の８

第１項に基づく試験を受けたいので、出願します。

第2号様式

令和５年度登録販売者試験写真票

本籍地

都道府県名

住 所

〒２３１－８５８８

フリガナ カナガワ タロウ

氏 名

連絡先

（昼間連絡の可能な

電話番号）

自宅 045-210-××××

携帯 090-××××-××××

e-mail kanagawataro@×××.co.jp

生年月日

※ 大正

昭和 年 ４60 月 １日

平成

性 別 ※ 男 ・ 女

神 奈 川 県 収 入 証 紙 貼 付 欄（14,300円分）

氏 名

第１号様式

指定の写真を

※不適当な写真の例

・写真のサイズが

　異なるもの

・不鮮明なもの

貼付してくだ

さい

◎受験番号（受験者は記入しないこと）

出願前６か月以内に撮影し

た無帽、無背景、上半身の

正面向きのもので縦４．５

cm、横３．５cmのもの。写

真の裏面に氏名及び生年月

日を記載し、のり付けして

ください。

◎受験番号（受験者は記入しないこと）

（注意）国の収入印紙と間違えないよう注意してください。

消印をしないでください。

※ 都 道

府 県

（日本国籍を有していない場合は国籍を記入）

※ 都 道

府 県

申請書記入日

神奈川

神奈川 横浜市中区日本大通１

神奈川 太郎

神奈川 太郎

切り取らないでください

神奈川県収入証紙

14,300 円分を重ねずに貼付してください

貼付欄のスペースが足りない場合は、

別の紙に貼付してください

現金の同封はしないでください
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７ 合格発表等の日程及び場所

(1) 合格発表

令和５年 10月 20日(金)午前９時 30分から神奈川県庁新庁舎２階県政情報センター掲示板に合格者 

の受験番号を掲示します。 

   また、同日 10時頃を目途に薬務課ホームページに合格者の受験番号の掲載を予定しています。 

   インターネット掲載期間 令和５年 10 月 20日(金)から令和５年 11 月 20 日(月)まで

  なお、合否について電話での問合せには一切応じません。 

(2) 合格通知書の交付

   合格者には、合格発表後に合格通知書を発送します（不合格者には通知はしません。）。 

合格したにもかかわらず発表後 10日以上過ぎても通知されない場合は、令和５年 11月10日（金）

までに「９ その他」に記載されている問合せ先までお問合せください。 

８ 試験結果の閲覧

  試験の結果については、受験者本人の申出により閲覧することができます。 

(1) 日時及び場所

日時 令和５年 10月 20日（金）から令和５年 11月 20日（月）まで 

（土曜日、日曜日及び祝日を除く）  

午前９時 30分から正午まで及び午後１時から午後４時 30分まで 

   場所 健康医療局生活衛生部薬務課（神奈川県庁西庁舎８階） 

(2) 閲覧内容

   受験者本人の総合得点及び各試験項目の得点 

(3) 閲覧の際に持参する書類

   受験票及び身分証明書等受験者本人である旨の確認ができるもの 

所場間時間期示掲

令和５年 10月 20日(金)から 

令和５年 10月 27日(金)まで 

（土曜日、日曜日及び祝日を 

除く） 

午前８時 30分から 

午後５時 15分まで 

(10月 20日は午前９時 30分から) 

県政情報センター掲示板 

(神奈川県庁新庁舎２階) 

   （ https://www.pref.kanagawa.jp/docs/n3x/yakumu/shiken/touhan/gaiyou.html ） 
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 (1) 試験についての問合せは、次のところにしてください。 

神奈川県健康医療局生活衛生部薬務課 薬事指導グループ

電話（０４５）２１０－１１１１ 内線４９６８、４９７０

平日 午前８時 30分から正午、午後１時から午後５時 15分

 (2) 試験会場は、受験票に記載し、お知らせします。試験会場の希望はできません。 

 (3) 試験中に不正行為が判明した場合は、受験は無効とします。また、合格後、これらのことが判明した

場合は、合格を取り消します。 

 (4) 試験合格後に一般用医薬品の販売又は授与に従事するために行う販売従事登録について、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 36条の８第３項の規定により登録できな 

い場合がありますので、事前に御確認ください。 

 (5) 受験手続きについては県のホームページでも公開しておりますので御確認ください。

（https://www.pref.kanagawa.jp/docs/n3x/yakumu/shiken/touhan/gaiyou.html）

１０ 合格発表、試験結果閲覧場所等

  ① 神奈川県庁本庁舎１階 売店 （県収入証紙販売） 

  ② 神奈川県庁新庁舎２階 県政情報センター（合格発表） 

  ③ 神奈川県庁西庁舎８階 健康医療局生活衛生部薬務課（試験結果閲覧）

  ※ お車での来場はご遠慮ください。 

                みなとみらい線「日本大通り」駅下車県庁口出口徒歩２分 または 

                ＪＲ根岸線「関内」駅（南口）下車徒歩約１０分 または 

                ＪＲ根岸線「桜木町」駅から市営バス８系統他 

                         バス停「本町一丁目」下車徒歩１分（新庁舎） 

至桜木町 

横浜公園 

① （県証紙販売）

神奈川県庁

本庁舎１階 売店

②

③（試験結果閲覧場所)

西庁舎８階

健康医療局生活衛生部

薬務課

（合格発表場所）

新庁舎２階

県政情報センター

西庁舎

旧市庁舎

日本大通り駅

〒横浜港郵便局

本町一丁目 日本大通り駅県庁前

横浜情報文化センター

横 浜

スタジアム

三井住友

銀 行

至大船至横浜 ＪＲ関内駅 
北口 南口

９ その他
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健康医療局生活衛生部薬務課
横浜市中区日本大通１　〒231-8588　電話 （045）210-1111（代表）
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