
 

 

 

 

取 扱 処 方 箋 数 届 書 

許 可 番 号 及 び 年 月 日  指令 ●保第●●●号の●    令和●年●月●日 

薬 局 の 名 称 ●●薬局 

薬 局 の 所 在 地 ●●市●●町●番地 

前 年 に お い て 業 務 を 

行 つ た 期 間 及 び 日 数 

 令和●年 １月 ３日から同年１２月２９日まで 

            

３１２ 日 

前年における総取扱処方箋数 
            

２５，３９４ 枚 

備 考  

上記により、取扱処方箋数の届出をします。 
 

令 和 ● 年 ● 月 ● 日 
 
 住 所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

 松江市殿町１番地 

 氏 名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 
株式会社薬事衛生薬局 

代表取締役 島根 太郎 
 
 
 
島根県 ●● 保健所長          殿 
 
 
 
 
 
（注意） 
1  用紙の大きさは、日本産業規格 A4とすること。 
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