様式第七（第十七条関係）

取扱処方箋数届書
	許可番号及び年月日
	高保生 第１２３４５６７号　　平成（令和）◇◇年◇月◇日※

	薬局の名称
	○○ 薬局　○○ 店

	薬局の所在地
	高松市 ○○町 ○丁目 ○○番 ○号

	前年において業務を行った

期間及び日数
	令和４年１月１日～令和４年１２月３１日　　２９０　日

	前年における

総取扱処方箋数
	12,345　枚

	備考
	


上記により、取扱処方箋数の届出をします。
令和　５年　　　月　　　日


住所　　　　　　　　　　高松市番町○‐○‐○
氏名　　　　　　　　　　株式会社○○○○

代表取締役　高松太郎　
（宛先）高松市保健所長　

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(フリ),担当者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(ガナ),氏名)
	　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(タカマツ　),高松)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(タロウ),太郎)

	担当者連絡先（TEL）
	〇〇〇-〇〇××-1234

	担当者メールアドレス
	×△　@〇ne.jp


―・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・

※薬局開設許可証に記載された有効期間の始まりの日を記入すること。

記　載　例





法人にあっては、主


たる事務所の所在地





法人にあっては、名


称及び代表者の氏名








