下記内容について変更があった場合には、上伊那薬剤師会事務局へご連絡下さい。

上伊那薬剤師会ホームページ及び
長野県薬剤師会ホームページ掲載情報変更届
日　付：令和　　　年　　　月　　　日
薬局名：　　　　　　　　　　　　　　
■薬局名称・住所・電話番号・FAX番号
　薬局名称：
　住所：
　電話番号：
　FAX番号：
■24時間対応について　※あてはまるものに○を付けてください。

（24時間対応：24時間調剤及び在宅業務に対応できる体制）
可　　・　　不可

■訪問薬剤管理指導業務応需体制等 　※あてはまるものに○を付けてください。
訪問指導の応需→ 〔   　　可　　・　　状況に応じ可　　・　　不可     〕
訪問可能な範囲→ 〔　薬局の近隣　・　　周辺地区　　・　　特に制限なし〕
　訪問可能な時間帯→　〔　　　　時　　～　　　　時　〕
                                      　　　
【提出先】上伊那薬剤師会事務局


メール：kpa@sirius.ocn.ne.jp


FAX：0265-73-7321








