
（別紙）業　　　 　種： 薬　　局 許可番号：薬局の名称： ○○薬局 氏名：（法人の名称）薬局所在地：  ①取扱処方箋数  ④業務を行った（②＋③） 　  日数１月２月３月４月５月６月７月８月９月１０月１１月１２月
1 枚枚名2 名

Ａ○○○○○号
令和7年  ③その他の診療科の

合計
報告時、薬局に勤務している薬剤師数  ：
一日平均取扱処方箋数　　　　　　　：

取扱処方箋数調査

 ②眼科、耳鼻咽喉科及び　  歯科の処方箋数　　　　○○市○○　△－△－△ 　  処方箋数

 （※薬務・衛生課への届出薬剤師数）
総取扱処方箋数［ イ ×2/3＋ ウ ］：
必要な薬剤師数　　　　　　　　　　　 ：
ア イ ウ エ

記 載 例許可証に記載のとおりに記載して下さい。

実際の数字を記載して下さい。

イ×2/3＋ウで計算した数値を記載して下さい。端数は切り上げて下さい。一日平均取扱処方せん数が40枚毎に１名必要。端数は切り上げて下さい。


