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         □ 登 録 
在宅医療支援薬局 □ 変 更 届  
         □ 辞 退 

 

【記入について】 

＊該当する届出に✔を入れてください。 

＊登録または辞退する場合は、Ⅰ の枠内にご記入ください。 

＊掲載情報に変更がある場合は、Ⅱ の枠内にご記入ください。また、「旧」 

の欄には変更する項目のみを、「新」の欄にはすべての項目を記入してくださ

い。 

 

記入者氏名            

 

Ⅰ 登録または辞退する場合 

薬 局 名  

住  所  

電話番号  

 

 

 

Ⅱ 変更がある場合 

項 目 新 旧 

薬局名 
 

 

 

住 所 
 

 

 

 

電話番号 
 

 

 

 


