
※毎年３月３１日までに提出してください。 

 

 

 

前年において業務を行った期間が３か月未満の薬局 

         又は 

一日平均取扱処方箋数が４０枚以下の薬局 

 

  一日平均取扱処方箋数 ＝  

 

 

 

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 第０１０２△△△△△△号     ○○年 ○○月 ○○日 

薬 局 の 名 称 中央○○薬局 

薬 局 の 所 在 地 中央区築地○丁目○番○号  中央○○ビル１階 

前 年 に お い て 業 務 を 行 っ た 

期 間 及 び 日 数 

○○年１月４日～○○年１２月２８日 

３００日 

前年における総取扱処方箋数 ３０，０００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           東京都中央区銀座○丁目○番○号 

 

 

            氏      名           ○○株式会社 

                                代表取締役  中央 太郎   

 

 

                       電話番号  ０３（３５４１）５９３７ 

                       担当者名  日本橋 △△ 

 

 中央区保健所長 

法人にあつては、主 

 たる事務所の所在地 

 

法人にあつては、名 

 称及び代表者の氏名 

 

取扱処方箋数届が不要な薬局 

記 載 例 

届出日を記載します。 
法人の場合は登記された本社の所在地、名称

及び代表者の氏名を記載します。 

前年における総取扱処方箋数 

前年において業務を行った日数 

有効期間の始期の年月日を記載します。 

実際に薬局として業務を行った期間及び日数（１年間

の暦日から定休日等のため業務を行わなかった日数

を引いたもの）を記載します。 

例）眼科、耳鼻咽喉科 

  歯科の処方箋数 

   ９，０００枚  ×    ＋  ２４，０００枚 
２ 

３ 

その他の処方箋数 


