
新規薬局情報確認リスト
　　　　　年　　　月　　　日

　湖北薬剤師会にご入会をいただきありがとうございます。
貴薬局様の正確な薬局情報の確認のため下記リストへのご記入をお願い致します。
下記の情報は、各FAXｺｰﾅｰへも伝えさせていただきます。 よろしくお願い致します。

薬局名 開局日        　年        月　    　日

住所

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX

Email アドレス

定休日 　月　　　　火　　　　水　　　　木　　　　金　　　　土　　　　日

（該当に〇印を） 祝日　 お盆　 年末年始 　　　その他

各種保険の取り扱い
(取扱い保険に〇印を）

   　　       ・労災　　　　　・生活保護　　　　・更生医療　　　　・育成医療 　　　　・結核 

在宅訪問の可否 　　　　・できる　　　　　　　・できない

長浜赤十字病院
市立長浜病院

ＦＡＸコーナーからの
通信方法

・ＦＡＸ

近隣医院名

近隣医院の採用薬品リスト 　　　　・あり　　　　　　　・なし

 TEL 50-7473
 FAX 50-6351
 Email kohoku-yaku@iris.eonet.ne.jp

〒

湖北薬剤師会　事務局

連絡先

営業時間

・メール
 （アプリ）


