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３ 薬 第 ２ １ ２ 号  

令和３ 年４ 月２ ０ 日  

 

 

公益社団法人福岡県薬剤師会会長 殿 

 

 

 福岡県保健医療介護部薬務課長 

 （ 薬務課監視係）  

 

 

地域連携薬局及び専門医療機関連携薬局の認定に係る 事前申請の受付

開始及び W EB 説明会の開催について 

 

 本県の薬務行政の推進につき まし ては、 日頃から 御協力をいただき 厚く お礼申し

上げます。  

標記の認定制度については、 医薬品、 医療機器等の品質、 有効性及び安全性の確

保等に関する法律等の一部を改正する 法律（ 令和元年法律第６ ３ 号。以下「 改正法」

と いう 。） の制定により 創設さ れ、 令和３ 年８ 月１ 日から 施行さ れます。  

 本県においては、 改正法附則第１ ２ 条第７ 項の規定に基づき 、 認定制度の施行前

における事前申請について、 令和３ 年６ 月１ 日から 受付を 開始するこ と と し まし た

のでお知ら せし ます。  

 また、 改正法の施行にあたり 、 認定制度の概要や申請方法等について、 W E B 説

明会を 開催し ます。  

つき まし ては、 下記の内容を御了知の上、 貴会会員に対し 周知いただき ますよう

お願いし ます。  

 

記 

 

１  認定申請について 

 ⑴ 受付窓口 

   薬局の所在地を管轄する保健所（ 北九州市及び福岡市、 久留米市を除く 福岡

県内に所在する薬局については、 保健福祉事務所又は保健福祉環境事務所）  

 

 ⑵ 申請書等様式（ 別添）  

   「 ふく おか電子申請サービス」 上に認定申請書及び各添付書類の様式を 掲載

し 、 令和３ 年５ 月１ 日に公開し ます。  

別添



   なお、 認定申請以外の手続き に係る様式については、 令和３ 年８ 月１ 日まで

に同様に掲載する予定です。  

 

≪Ｕ Ｒ Ｌ ≫※「 ふく おか電子申請サービス」 福岡県ト ッ プページ 

https://www.shi nsei .elg-front. jp/fukuoka/navi/govTop.do?govCode=40000 

 

≪Ｑ Ｒ コ ード ≫ 

 

※ 「 ふく おか電子申請サービ ス」 福岡県ト ッ プページ中のキーワード 検索

から 、「 地域連携薬局」「 専門医療機関連携薬局」 のキーワード により 検索す

る方法などにより 、 該当のページを 確認し てく ださ い。  

 

 ⑶ 手数料 

   １ １ ， ０ ０ ０ 円 

※ 地域連携薬局及び専門医療機関連携薬局の認定申請について同額です。

福岡県領収証紙により 納付し てく ださ い。  

    

 ⑷ 申請方法等 

   申請書及び各添付書類を ２ 部並びに手数料（ 福岡県領収証紙） を受付窓口に

提出し てく ださ い。  

   申請書及び各添付書類の作成方法等については、 次の福岡県庁のホームペー

ジに掲載し 、 令和３ 年５ 月１ 日に公開する ほか、 W E B 説明会において説明し

ます。  

 

≪ページタ イ ト ル≫ 

地域連携薬局及び専門医療機関連携薬局の認定制度について 

 

≪Ｕ Ｒ Ｌ ≫ 

https://www.pref.fuk uok a.l g. jp/contents/n inteiyak kyoku -shi nsei-2021.htm l  

 

≪Ｑ Ｒ コ ード ≫ 



 

 ⑸ その他 

  ・  令和３ 年５ 月末日までは、 認定申請の受付は行いません。 認定申請書は、

６ 月１ 日以降、 受付窓口へ提出し てく ださ い。  

  ・  事前申請に係る認定証は、 令和３ 年６ 月１ 日（ 火） から ７ 月９ 日（ 金） ま

での間に申請し た場合、 令和３ 年８ 月１ 日から 有効と なる認定証を交付する

予定です。  

・  認定証の有効期間は１ 年間です。 有効期間の開始日は、 認定申請書の提出

日に応じ て次のと おり 設定し ます。  

 ① 毎月１ ０ 日（ 休日の場合は、 直前の開庁日） までに提出し た場合、 有効

期間の開始日は翌月１ 日 

 ② ①以降に提出し た場合、 有効期間の開始日は翌々月１ 日 

  ※ 申請書に不備がある場合や追加の書類の提出を 要する場合などは、 有

効期間の開始日が上記と 異なる場合があり ます。  

 

 

２  ＷＥ Ｂ 説明会について 

 ⑴ 概要 

   認定制度の概要並びに福岡県における 認定申請書及び各添付書類の作成方

法について、 事前に撮影し た説明動画を オンラ イ ンで視聴する方法により 説明

会を 開催し ます。  

    

 ⑵ 開催期間 

   令和３ 年５ 月１ 日から ７ 月３ １ 日まで 

 

 ⑶ 参加申込 

   参加申込は、 令和３ 年５ 月１ 日９ 時頃から 受付を 開始し ます。  

参加申込方法や参加方法、参加後のアンケート 回答方法については、別添「 Ｗ

Ｅ Ｂ 説明会参加方法」 を 確認し てく ださ い。  

 次の福岡県庁のホームページにおいても 参加申込、 参加方法及び説明会資料

を 掲載し 、令和３ 年５ 月１ 日に公開し ますので、別添「 ＷＥ Ｂ 説明会参加方法」

又はホームページを確認の上、 オンラ イ ンにより 参加申込を 行っ てく ださ い。  

   



≪ページタ イ ト ル≫ 

地域連携薬局及び専門医療機関連携薬局 W E B 説明会を 開催いたし ます 

 

≪Ｕ Ｒ Ｌ ≫ 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/ninteiyak kyoku-websetumeikai .htm l  

 

≪Ｑ Ｒ コ ード ≫ 

 

 ⑷ アンケート  

   令和３ 年５ 月１ 日から ８ 月１ ５ 日までの間、 説明会参加者向けのアンケート

（ 所要時間： ５ 分程度） を オンラ イ ンによ り 実施し ます。  

   説明会に参加さ れた場合は、 アン ケート の回答に御協力をお願いし ます。  

   なお、 アンケート 回答ページのＵ Ｒ Ｌ は、 別添「 ＷＥ Ｂ 説明会参加方法」 や

福岡県庁のホームページ、 参加申込後の受付通知メ ール等に掲載し ています。 

 

 ⑸ その他 

  ・  参加を 申込みし た方は、 説明会開催期間中であれば随時説明会を視聴する

こ と が可能です。 また、 繰り 返し 視聴するこ と も 可能です。  

  ・  説明会動画について、 視聴以外の行為（ 保存、 複製、 改変、 撮影など） を

行う こ と を 許可し ていません。 視聴以外の行為は行わないでく ださ い。  

  ・  説明会動画を 掲載し ているページのＵ Ｒ Ｌ は、 参加申込を 行っ た者が所属

する薬局の開設者及び従事者以外の者に共有し ないでく ださ い。  

※ 同一の薬局開設者が開設する複数の薬局においてそれぞれ説明会に参加

する場合は、 それぞれの薬局関係者が参加申込を 行っ てく ださ い。  

  ・  説明会の参加に当たっ ては、 イ ンタ ーネッ ト に接続し 、 ウェ ブサイ ト を 閲

覧するこ と ができ る環境が必要です。  

・  説明会を 視聴中は、 随時イ ン タ ーネッ ト 通信を 行っ ています。 また、 通信

環境によ っ ては、 説明会動画の画質などに影響を 及ぼす可能性があり ます。

説明会に参加する場合は、 有線通信や W i-F i 環境下で参加するこ と を推奨し

ます。  



ステッ プ１ ステッ プ２ ステッ プ３ ステッ プ４
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③
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様式第五の二 

地 域 連 携 薬 局 認 定 申 請 書 

許 可 番 号 及 び 年 月 日  

薬 局 の 名 称  

薬 局 の 所 在 地 
〒             ℡ 
 
 

利 用 者 の 心 身 の 状 況 に 配 慮 す る 構 造 設 備 の 概 要  別紙のと おり  

利用者の薬剤及び医薬品の使用に関する情報を 他の医療提供施設と 共有する 体制の概要  別紙のと おり  

地域の患者に 対し 安定的に 薬剤を 供給す る た めの体制の概要  別紙のと おり  

居宅等における調剤並びに情報の提供及び薬学的知見に基づく 指導を 行う 体制の概要  別紙のと おり  

（ 法 人 に あ つ て は ）  
薬 事 に 関 す る 業 務 に  
責任を有する役員の氏名  

 

責
任
を
有
す
る
役
員
を
含
む
。
）
の
欠
格
条
項 

申
請
者
（
法
人
に
あ
っ
て
は
、
薬
事
に
関
す
る
業
務
に 

( 1)  法第 75 条第１ 項の規定により 許可を 取り 消さ れ、 取消し の日から ３ 年を 経過し ていない者   

( 2)  法第 75 条の２ 第１ 項の規定により 登録を取り 消さ れ、 取消し の日から ３ 年を経過し ていない者   

( 3)  法第 75 条第４ 項又は第５ 項の規定により その受けた認定を取り 消さ れ、 その取消し の日から ３ 年を経過し ていない者   

( 4)  禁錮以上の刑に処せら れ、 その執行を終わり 、 又は執行を受ける こ と がなく なつた後、 ３ 年を経過し ていない者   

( 5)  
法、 麻薬及び向精神薬取締法、 毒物及び劇物取締法その他薬事に関する法令で政令で定めるも の  
又はこ れに基づく 処分に違反し 、 その違反行為があつた日から ２ 年を経過し ていない者  

 

( 6)  麻薬、 大麻、 あへん又は覚醒剤の中毒者  

( 7)  
精神の機能の障害により 薬局開設者の業務を 適正に行う に当たつて必要な
認知、 判断及び意思疎通を適切に行う こ と ができない者 

 

( 8)  薬局開設者の業務を適切に行う こ と ができる知識及び経験を有すると 認めら れない者   

備     考  

 

上記により 、 地域連携薬局の認定を申請し ます。  

 

年   月   日 

 

住所 (  
法人にあっ ては、  
主たる事務所の所在地 )  

〒 TEL 

 

氏名 (  
法人にあっ ては、  
名称及び代表者の氏名 )  

 

  
福岡県知事       殿 
 

（ 注意）  

 １  申請書及び添付書類は、 ２ 部提出するこ と 。  

２  用紙の大きさ は、 Ａ ４ と するこ と 。  



３  字は、 墨、 イ ンク 等を用い、 楷書ではつきり と 書く こ と 。  

４  利用者の心身の状況に配慮する構造設備の概要欄の記載事項は、 同欄に「 別紙のと おり 」 と 記載し 、

別紙を添付するこ と 。  

５  利用者の薬剤及び医薬品の使用に関する情報を他の医療提供施設と 共有する体制の概要欄の記載事項

は、 同欄に「 別紙のと おり 」 と 記載し 、 別紙を添付するこ と 。  

６  地域の患者に対し 安定的に薬剤を供給するための体制の概要欄の記載事項は、 同欄に「 別紙のと お

り 」 と 記載し 、 別紙を添付するこ と 。  

７  居宅等における調剤並びに情報の提供及び薬学的知見に基づく 指導を行う 体制の概要欄の記載事項

は、 同欄に「 別紙のと おり 」 と 記載し 、 別紙を添付するこ と 。  

８  申請者の欠格事由については、 当該事実がないと きは、「 なし 」 と 記載し 、 あると きは、 ( 1) 、 ( 2) 及び

( 3) 欄にあつてはその理由及び年月日を、 ( 4) 欄にあつてはその罪、 刑、 刑の確定年月日及びその執行を終

わり 、 又は執行を受けるこ と がなく なつた場合はその年月日を、 ( 5) 欄にあつてはその違反の事実及び違

反し た年月日を記載するこ と 。 また、 ( 7) 欄に該当するおそれがある者については、 同欄に「 別紙のと お

り 」 と 記載し 、 当該申請者に係る精神の機能の障害に係る医師の診断書を添付するこ と 。  



地域連携薬局認定申請・ 認定更新申請 添付書類確認表 

 

記入担当者欄の各事項を記載し てく ださ い。内容欄の各書類が添付さ れているこ と を確認し 、添付する

書類の右上に「 別紙〇－〇」 と 記載の上、 申請者確認欄に「 ○」 を記入し てく ださ い。 こ の確認表は申請

書に添付し てく ださ い。 申請書、 確認表及び各添付書類は、 ２ 部提出し てく ださ い。  
記入担当者欄 

氏 名：                

連絡先：     －    －     

所  属：                

ﾒ ﾙーｱﾄﾞ ﾚｽ：       

内容 
申請者 

確認欄 

１  薬局における構造設備がわかる次の写真  

別紙 1-1 
相談窓口（ 相談の内容が漏えいし ないよう に配慮し た、 座っ て服薬指導等を受けるこ

と ができるこ と がわかるも の）  
 

別紙 1-2 
高齢者等への配慮の状況（ 高齢者、 障がい者等の円滑な利用に適し た構造と し て薬局

が講じ ている措置状況がわかるも の）  
 

別紙 1-3 

無菌製剤処理設備（ ク リ ーンベンチ、 安全キャ ビネッ ト 又は無菌室の設置状況がわかる も の ）  
※ 他の薬局の無菌調剤室を 利用する場合は、利用先の薬局におけるこ れら の写真に加え

て利用の許諾を 受けたこ と がわかる 書類（ 契約書等） の写し ）  
※ 日常生活圏域及び隣接する日常生活圏域に無菌製剤処理が可能な他の薬局がない場

合は、 無菌製剤処理を実施するこ と ができ る薬局の案内資料 

 

２  薬局において活用し ている次の書類  

別紙 2-1 
ト レーシングレポート など（ 当該薬局が地域の医療機関関係者や他の薬局に対し 利

用者に関する情報を報告・ 連絡する際に用いる様式）  
 

別紙 2-2 
薬袋や薬剤情報提供書など（ 薬局の開店時間外に、 当該薬局の薬剤師に直接相談で

きる連絡先等について記載さ れている、 患者に交付する様式）  
 

別紙 2-3 
休日夜間当番薬局一覧など（ 休日夜間の調剤を他の薬局と 連携し て対応し ている こ と がわかる も の）  

 ※ 当該薬局が輪番制に参加し ている、 当該薬局の薬剤師が休日夜間の処方箋を 応需す
る薬局へ非常勤と し て勤務し ているなど、 他の薬局と の連携状況わかるこ と 。  

 

３  薬局及び薬局の薬剤師における実績等がわかる次の書類  
別紙 3-1  地域包括ケアシステムの構築に資する会議への参加実績の一覧  
別紙 3-2 医療機関関係者に対し て利用者に関する情報を提供し た実績（ 件数） の一覧  

別紙 3-3 
当該薬局に勤務する薬剤師に関する情報、 地域包括ケアシステムに関する研修の修

了状況及び受講状況の一覧並びに地域包括ケアシステムに関する研修の修了証の写し  
 

別紙 3-4 居宅等における調剤等の実績（ 件数） の一覧  
別紙 3-5 分譲伝票（ 過去１ 年間で他の薬局開設者へ医薬品を分譲し た１ 件分の写し ）   

別紙 3-6 
他の医療提供施設へ提供し た医薬品適正使用に関する情報の写し  

 ※ 申請の前月から 過去１ 年間に提供し たも のを１ 件分添付するこ と 。  
 ※ メ ールや FAX等の送付文及び送付し た資料を添付するこ と 。  

 

４  次の医療安全対策の状況がわかる書類（ 該当するも のは全て添付し てく ださ い。）   

別紙 4-1 
 副作用報告（ 医薬品等安全性情報報告書） の写し  
 ※ 申請の前月から 過去１ 年間で報告し たこ と がある場合に添付するこ と 。  

 

別紙 4-2 
 薬局ヒ ヤリ ・ ハッ ト 事例収集・ 分析事業へ参加し ているこ と がわかる書類の写し  
 ※ 当該事業への参加登録申請書（ 控え） や登録完了のお知ら せなどが該当するこ と 。  
 ※ 当該事業に参加し ている場合、 添付するこ と 。  

 

別紙 4-3 
 市販直後調査に協力し ているこ と がわかる書類の写し  
 ※ 申請の前月から 過去１ 年間で製造販売業者へ報告し たこ と がある場合（ 卸売販売業

者を通じ て報告し た場合を含む。） に添付する こ と 。  

 

別紙 4-4 

医薬品リ スク 管理計画（ Ｒ ＭＰ ） に基づく 患者向け資料を服薬指導に活用し ている
こ と がわかる資料（ 資料一覧表など）  
 ※ 服薬指導の際に患者向け資料（ Ｒ ＭＰ マーク がついたも の） を活用し ている場合に

添付するこ と 。  

 

別紙 4-5 
 Ｐ ＭＤ Ａ メ ディ ナビ登録証明書の写し  
 ※ Ｐ ＭＤ Ａ メ ディ ナビ から 配信さ れる医薬品適正使用に関する情報を 活用し ている

場合に添付するこ と 。  

 

５  許可証等の写し   
別紙 5-1 薬局開設許可証の写し   
別紙 5-2  麻薬小売業者免許証の写し   
別紙 5-3  高度管理医療機器等販売業（ 及び貸与業） 許可証の写し    



地域連携薬局   別紙 1-1 

相談窓口の写真 

１ －⑴関係 

［ 作成方法］  

○ 次の要件を全て備えた相談窓口を設けているこ と がわかる写真を貼り 付けて下さ い。  
  ・  利用者が座っ て利用できるこ と  

（ 椅子が設置さ れているこ と  又は 椅子の利用が可能であるこ と が掲示さ れているこ と 。）  

  ・  相談窓口が間仕切り 等で区切ら れているこ と  
   （ 利用者の薬剤や説明資料等が隣の相談窓口から 視認するこ と が困難な相談窓口であるこ と 。）  
  ・  待合室に設置さ れているこ と  
○ 利用者への服薬指導や情報提供の内容が他の利用者に漏えいし ないよう 配慮し ている事項を記載し

てく ださ い。 併せて、 配慮し ているこ と がわかる構造や設備の写真を添付し てく ださ い。  
 

［ 貼付・ 記入欄］  ※こ の欄に写真等を貼付及び内容を記載し てく ださ い。  
 
 

 



地域連携薬局   別紙 1-2 

高齢者等への配慮の状況に関する写真 

１ －⑵関係 

［ 作成方法］  

○ 高齢者や障がい者（ 高齢者等） に対する配慮の状況がわかるよう 、 次の写真を添付し てく ださ い。  
 ・  薬局の外観 （ 利用者が薬局の出入口へ円滑に移動できるこ と がわかる写真）  
 ・  待合室の状況（ 利用者が受付や相談窓口へ円滑に移動できるこ と がわかる写真）  

○ 高齢者等への配慮と し て薬局で講じ ているも のについて、［ 貼付・ 記入欄］ 中の表の該当する項目を
☑し 、 必要に応じ て配慮し ているこ と がわかる写真を貼り 付けて下さ い（ 上記の写真と 重複する場合
は不要です。）。 また、 写真により 難い場合は、 配慮し ている事項を記載し てく ださ い。  

［ 貼付・ 記入欄］  ※配慮し ている事項を☑し 、 写真等を貼付又は内容を記載し てく ださ い。  

敷地内 

□出入口に至るまで、 段差や急な勾配はない □スロープ □手すり   

□点字ブロッ ク  □車いす使用者が利用し やすい駐車場  
□その他（                                   ）  

出入口 

□自動ド ア □引戸 □出入口の前後に段差がない  

□車いすの通行に十分な拡幅がある 
□その他（                                   ）  

待合室 
□車いすの通行に十分な拡幅がある 
□待合室の床面が滑り にく い材質 □手すり   
□その他（                              ）  

ト イ レ 
□車いす使用者用ト イ レ □オスト メ イ ト 対応 □受け口が床上 35cm 以下の小便器 
□その他（                                   ）  

その他 
□高齢者や障がい者への配慮内容に関する案内・ 掲示物（ 筆談対応など）  
□その他（                                   ）  

 

 

 



地域連携薬局   別紙 1-3 

無菌製剤処理設備の写真 

3－⑸関係 

［ 作成方法］  

○ 貼付・ 記入欄の該当するも のに☑を記載し てく ださ い。  
○ 薬局内に無菌製剤処理設備（ ク リ ーンベンチ、 安全キャ ビネッ ト 又は無菌室） を設置し ている場合

は、 薬局内に設置さ れているこ と がわかる写真を貼り 付けて下さ い。  

○ 他の薬局の無菌調剤室を利用する場合は、 利用先の薬局の無菌調剤室内の無菌製剤処理設備の写真
を貼り 付け、 別途利用に係る契約書の写し 等を添付し てく ださ い。  

○ 日常生活圏域（ 中学校区） 及び隣接する日常生活圏域に無菌製剤処理を実施するこ と ができる薬局
が存在し ない場合は、 当該薬局が所在する中学校区を 記載し 、 別途、 無菌製剤処理を実施するこ と が
でき る薬局と し て紹介するための文書を添付し てく ださ い。  

 

［ 貼付・ 記入欄］ ※薬局の状況のう ち該当するも のを☑し 、 写真等を貼付し てく ださ い。  
 □ 薬局内に無菌製剤処理設備を設置し ている（ 当該設備の写真を貼付）  
 □ 他の薬局の無菌調剤室を利用する（ 当該設備が無菌調剤室内に設置さ れているこ と がわかる写真

及び利用に係る契約書の写し 等を添付）  
 □ 薬局が属する日常生活圏（ 中学校区：     校区） 及び隣接する日常生活圏に無菌製剤処理を

実施するこ と ができる薬局が存在し ないため、 無菌製剤処理を 実施するこ と ができる薬局を紹介

する（ 紹介するために使用する文書を添付）  
 

 



地域連携薬局   別紙 3-1 

地域包括ケアシステムの構築に資する会議への参加実績一覧 

2－⑴関係 

［ 作成方法］  
○ 当該薬局の薬剤師の地域包括ケアシステムの構築に資する会議の参加状況について、 申請の前月末日から 過去１ 年間で参加し た会議を記載し てく ださ

い。  
※ 申請の前月末日の１ 年前に薬局を開設し ていない場合は、 申請日から 過去１ 年間の参加状況を記載し てく ださ い。  

○ 会議に参加し た薬剤師が複数名いる場合は、「 参加し た薬剤師氏名」 欄は１ 名のみ記載するか、「 他〇名」 等記載し てく ださ い。  
○ 記載する対象の会議は次の会議です。  

・  市町村又は地域包括支援センタ ーが主催する地域ケア会議（ 内容欄には「 地域ケア会議」 と 記載し てく ださ い。）  
・  介護支援専門員が主催するサービス担当者会議（ 内容欄には「 サービス担当者会議」 と 記載し てく ださ い。）  
・  地域の多職種が参加する退院時カ ンフ ァ レンス（ 内容欄には「 退院時カ ンフ ァ レンス」 と 記載し てく ださ い。）  

［ 実績記入欄］   

日  時（ 年月日）  参加し た薬剤師氏名 主催者 内容（ 対象の会議の種類等を記載し てく ださ い。）  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 



地域連携薬局   別紙 3-2 

医療機関関係者に対する 利用者に関する 情報提供実績（ 件数） の一覧 

2－⑶関係 

［ 記載方法］  
○ 当該薬局の薬剤師が地域の医療機関関係者に対し て、 利用者の薬剤・ 医薬品の使用に関する情報を報告及び連絡し た実績（ 件数） を記載し てく ださ い。 
○ 実績（ 件数） は、 申請の前月末日から 過去１ 年間について、 次の区分ごと 、 各月ごと に記載し てく ださ い。  
  ※ 申請の前月末日の１ 年前に薬局を開設し ていない場合は、 申請日から 過去１ 年間の実績を記載し てく ださ い。  

○ 「 利用者の薬剤・ 医薬品の使用に関する情報を報告及び連絡し た実績」 は、 区分ごと に次の実績を指し ます。  
・  入院 ：  利用者の入院に当たっ て情報提供を行っ た実績 
・  退院 ：  医療機関から の退院に当たっ て情報提供を行っ た実績 
・  外来 ：  外来の利用者に関し て医療機関と 情報提供を行っ た実績 
・  居宅 ：  居宅等を訪問し て情報提供や指導を行い、 その報告書を医療機関へ提出し て情報提供を行っ た実績 

○ 医療機関への疑義照会や患者のお薬手帳への記載による情報共有は実績に含まれません。 また、 薬局の施設等に関する情報提供等、 利用者の情報を含
まないも のも 実績に含まれません。 当該薬局の薬剤師の主体的な情報収集（ 服薬指導等から 得ら れた情報など） 等により 報告及び連絡し たも のが実績の
対象と なり ます。  

○ 主な報告及び連絡先である医療機関について、 表の右欄に記載し てく ださ い（ 複数の医療機関を記載し て差し 支えあり ません。）。  

［ 実績記入欄］   

年 月 

情報提供実績（ 件数）  
主な情報提供先 

（ 医療機関の名称及び所在地）  入院 退院 外来 居宅 
左記合計 

( 「 入院」 ～「 居宅」 の合計)  

年  月       

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

年  月      

合 計      

月平均      
 

 



地域連携薬局   別紙 3-3 

当該薬局に勤務する薬剤師に関する情報及び地域包括ケアシステムに関する研修の修了状況、 受講状況の一覧 

3－⑺、 3－⑻、 3－⑼関係 

［ 記載方法］  
○ 申請の前月末日時点で当該薬局に勤務し ている全ての薬剤師の申請の前月末日時点における表に掲げる各項目について、 記載し てく ださ い。 ただし 、 応援と

し て１ 日のみ当該薬局で勤務するなど、 通常の週当たり の勤務時間の設定がない薬剤師については、 記載する必要はあり ません。  
○ 「 地域包括ケアシステムに関する研修又はこ れに準ずる研修」 は、 全ての薬剤師について、 申請の前月末日から １ 年以内に受講し た、 地域包括ケアシステム

について学習できる内容の研修について記載し てく ださ い。  
○ 当該薬局に勤務し た期間が１ 年に満たない者であっ て、 勤務を始めてから 研修を受講し ていない場合は、 受講予定日等を記載し てく ださ い。 ただし 、 受講は、

継続し て勤務し た期間が１ 年に達する日までに行っ てく ださ い。  
○ 次に該当する薬剤師は常勤と し て取り 扱い、「 常勤」 欄の「 該当」 を「 ○」 で囲んでく ださ い。 それ以外の者は、「 非該当」 を「 ○」 で囲んでく ださ い。  
 ・  通常の週当たり の勤務時間が 32 時間以上の者 

・  育児・ 介護休業法に基づき勤務時間が短縮さ れている者であっ て、 通常の週当たり の勤務時間が 24 時間以上かつ通常週 4 日以上勤務する者 
・  上記に該当する者が産前産後休業や育児休業、 介護休業を取得し ている場合であっ て、 申請の際に休業中の者 

○ 常勤の薬剤師について、「 常勤と し て勤務を開始し た年月日」 欄を記入し てく ださ い。  
○ 「 健康サポート 薬局研修修了証」 欄は、常勤の薬剤師が健康サポート 薬局に係る研修実施機関から 健康サポート 薬局に係る研修を修了し た者と し て修了証（ 有

効期限内の健康サポート 薬局研修修了証、 又は技能習得型研修及び知識習得型研修を全て受講し た場合の各受講証明書を含む。 以下「 修了証等」 と いう 。） の交
付を受けている場合、「 有」 を「 ○」 で囲み、 修了証等の写し を添付し てく ださ い。 修了証等の交付を受けていない場合は「 無」 に「 ○」 で囲んでく ださ い。  

○ 常勤の薬剤師が、「 産前休業」「 産後休業」「 育児休業」「 介護休業」 のいずれかにより 休業中である場合、「 育児休業等の状況」 欄の「 休業中」 を「 ○」 で囲ん
でく ださ い。 それ以外の場合は、「 非該当」 を「 ○」 で囲んでく ださ い。  

［ 実績等記入欄］   

氏名 薬剤師免許証番号 

地域包括ケアシステ ムに関する 研修又はこ れに準ずる 研修  

常勤 

常勤の薬剤師のみ記載し てく ださ い 

受講年月日 研修の主催者 
常勤勤務を 

開始し た年月日 

健康サポート 薬局 

研修修了証 

育児休業等の

状況 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 
 

 



地域連携薬局   別紙 3-4 

居宅等における調剤等の実績（ 件数） の一覧 

4－⑴関係 

［ 記載方法］  
○ 当該薬局の薬剤師が居宅等において調剤並びに情報の提供、 指導を行っ た実績（ 件数） を記載し てく ださ い。  
○ 実績（ 件数） は、 申請の前月末日から 過去１ 年間について、 各月ごと に記載し てく ださ い。  
  ※ 申請の前月末日の１ 年前に薬局を開設し ていない場合は、 申請日から 過去１ 年間の実績（ 件数） を記載し てく ださ い。  

○ 実績と し て計上する回数は居宅等を訪問し て指導等を行っ た回数です。  
○ 複数の利用者が入居し ている施設を訪問し た場合は、 指導等を行っ た人数に関わら ず、 実績は１ 回と 計算し ます。  
○ 同一人物に対する同一日の訪問は、 訪問回数にかかわら ず、 実績は１ 回と 計算し ます。  
 

［ 実績記入欄］   

年 月 居宅等における指導等の実績（ 件数）  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

  年  月  

 年  月  

  年  月  

合 計  

月平均  
 

 



様式第五の三 

専 門 医 療 機 関 連 携 薬 局 認 定 申 請 書 

許 可 番 号 及 び 年 月 日  

薬 局 の 名 称  

薬 局 の 所 在 地 
〒              ℡ 
 
 

法 第 ６ 条 の ３ 第 １ 項 に 規 定 す る 傷 病 の 区 分   

法 第 ６ 条 の ３ 第 ２ 項 第 ２ 号 に 規 定 す る 薬 剤 師 の 氏 名   

利 用 者 の 心 身 の 状 況 に 配 慮 す る 構 造 設 備 の 概 要  別紙のと おり  

利用者の薬剤及び医薬品の使用に関する情報を 他の医療提供施設と 共有する体制の概要  別紙のと おり  

専門的な 薬学的知見に 基づく 調剤及び 指導の業務を 行う 体制の概要 別紙のと おり  

（ 法 人 に あ つ て は ）  
薬 事 に 関 す る 業 務 に 
責任を 有する 役員の氏名 

 

責
任
を
有
す
る
役
員
を
含
む
。
）
の
欠
格
条
項 

申
請
者
（
法
人
に
あ
っ
て
は
、
薬
事
に
関
す
る
業
務
に 

( 1)  法第 75 条第１ 項の規定により 許可を 取り 消さ れ、 取消し の日から ３ 年を 経過し ていない者   

( 2)  法第 75 条の２ 第１ 項の規定により 登録を取り 消さ れ、 取消し の日から ３ 年を経過し ていない者   

( 3)  法第 75 条第４ 項又は第５ 項の規定により その受けた認定を取り 消さ れ、 その取消し の日から ３ 年を経過し ていない者   

( 4)  禁錮以上の刑に処せら れ、 その執行を終わり 、 又は執行を受ける こ と がなく なつた後、 ３ 年を経過し ていない者   

( 5)  
法、 麻薬及び向精神薬取締法、 毒物及び劇物取締法その他薬事に関する法令で政令で定めるも の  
又はこ れに基づく 処分に違反し 、 その違反行為があつた日から ２ 年を経過し ていない者  

 

( 6)  麻薬、 大麻、 あへん又は覚醒剤の中毒者  

( 7)  
精神の機能の障害により 薬局開設者の業務を 適正に行う に当たつて必要な
認知、 判断及び意思疎通を適切に行う こ と ができない者 

 

( 8)  薬局開設者の業務を適切に行う こ と ができる知識及び経験を有すると 認めら れない者   

備     考  

 

上記により 、 専門医療機関連携薬局の認定を申請し ます。  

 

年   月   日 

 

住所 (  
法人にあっ ては、  
主たる事務所の所在地 )  

〒 TEL 

 

氏名 (  
法人にあっ ては、  
名称及び代表者の氏名 )  

 

 
  福岡県知事       殿 

（ 注意）  

 １  申請書及び添付書類は、 ２ 部提出するこ と 。  

２  用紙の大きさ は、 Ａ ４ と するこ と 。  



３  字は、 墨、 イ ンク 等を用い、 楷書ではつきり と 書く こ と 。  

４  法第６ 条の３ 第１ 項に規定する傷病の区分欄には、 第10条の３ 第１ 項で定める傷病の区分を記載する

こ と 。  

５  利用者の心身の状況に配慮する構造設備の概要欄の記載事項は、 同欄に「 別紙のと おり 」 と 記載し 、

別紙を添付するこ と 。  

６  利用者の薬剤及び医薬品の使用に関する情報を他の医療提供施設と 共有する体制の概要欄の記載事項

は、 同欄に「 別紙のと おり 」 と 記載し 、 別紙を添付するこ と 。  

７  専門的な薬学的知見に基づく 調剤及び指導の業務を行う 体制の概要欄の記載事項は、 同欄に「 別紙の

と おり 」 と 記載し 、 別紙を添付するこ と 。  

８  申請者の欠格事由については、 当該事実がないと きは、「 なし 」 と 記載し 、 あると きは、 ( 1) 、 ( 2) 及び

( 3) 欄にあつてはその理由及び年月日を、 ( 4) 欄にあつてはその罪、 刑、 刑の確定年月日及びその執行を

終わり 、 又は執行を受けるこ と がなく なつた場合はその年月日を、 ( 5) 欄にあつてはその違反の事実及び

違反し た年月日を記載するこ と 。 また、 ( 7) 欄に該当するおそれがある者については、 同欄に「 別紙のと

おり 」 と 記載し 、 当該申請者に係る精神の機能の障害に係る医師の診断書を添付するこ と 。  

 
 



専門医療機関連携薬局 認定申請・ 認定更新申請 添付書類確認表 

 

記入担当者欄の各事項を記載し てく ださ い。内容欄の各書類が添付さ れているこ と を確認し 、添付する

書類の右上に「 別紙〇－〇」 と 記載の上、 申請者確認欄に「 ○」 を記入し てく ださ い。 こ の確認票は申請

書に添付し てく ださ い。 申請書、 確認表及び各添付書類は、 ２ 部提出し てく ださ い。  
記入担当者欄 

氏 名：                

連絡先：     －    －     

所  属：                

ﾒ ﾙーｱﾄﾞ ﾚｽ：       

内容 
申請者 

確認欄 

１  薬局における構造設備がわかる次の写真  

別紙 1-1 
相談窓口（ 個室など、 プラ イ バシーの確保に配慮し た、 座っ て服薬指導等を受けるこ

と ができるこ と がわかるも の）  
 

別紙 1-2 
高齢者等への配慮の状況（ 高齢者、 障がい者等の円滑な利用に適し た構造と し て薬局

が講じ ている措置状況がわかるも の）  
 

２  薬局において活用し ている次の書類  

別紙 2-1 
ト レーシングレポート など（ 当該薬局が地域の医療機関関係者や他の薬局に対し 利

用者に関する情報を報告・ 連絡する際に用いる様式）  
 

別紙 2-2 
薬袋や薬剤情報提供書など（ 薬局の開店時間外に、 当該薬局の薬剤師に直接相談で

きる連絡先等について記載さ れている、 患者に交付する様式）  
 

別紙 2-3 
休日夜間当番薬局一覧など（ 休日夜間の調剤を他の薬局と 連携し て対応し ている こ と がわかる も の）  

 ※ 当該薬局が輪番制に参加し ている、 当該薬局の薬剤師が休日夜間の処方箋を 応需す
る薬局へ非常勤と し て勤務し ているなど、 他の薬局と の連携状況わかるこ と 。  

 

３  薬局及び薬局の薬剤師における次の実績がわかる一覧等  

別紙 3-1 
傷病区分に関する専門的な医療の提供等を行う 医療機関と の間で行われる会議への

参加実績の一覧 
 

別紙 3-2 
医療機関関係者に対し て傷病区分に該当する 利用者に関する情報を 提供し た実績

（ 人数） の一覧 
 

別紙 3-3 
当該薬局に勤務する薬剤師に関する情報、 傷病区分に関する研修の受講状況及び傷

病の区分に関する専門性の認定状況の一覧並びに傷病の区分に関する専門性の認定証
の写し  

 

別紙 3-4 
地域の他の薬局に勤務する薬剤師への研修実績の一覧 

 ※ 実施し た研修に用いた資料を添付するこ と 。  
 

別紙 3-5 分譲伝票（ 過去１ 年間で他の薬局開設者へ医薬品を分譲し た１ 件分の写し ）   

別紙 3-6 
他の医療提供施設へ提供し た傷病区分に係る医薬品の適正使用に関する情報の写し  

 ※ 申請の前月から 過去１ 年間に提供し たも のを１ 件分添付するこ と 。  
 ※ メ ールや FAX等の送付文及び送付し た資料を添付するこ と 。  

 

４  次の医療安全対策の状況がわかる書類（ 該当するも のは全て添付し てく ださ い。）   

別紙 4-1 
 副作用報告（ 医薬品等安全性情報報告書） の写し  
 ※ 申請の前月から 過去１ 年間で報告し たこ と がある場合に添付するこ と 。  

 

別紙 4-2 
 薬局ヒ ヤリ ・ ハッ ト 事例収集・ 分析事業へ参加し ているこ と がわかる書類の写し  
 ※ 当該事業への参加登録申請書（ 控え） や登録完了のお知ら せなどが該当するこ と 。  
 ※ 当該事業に参加し ている場合、 添付するこ と 。  

 

別紙 4-3 
 市販直後調査に協力し ているこ と がわかる書類の写し  
 ※ 申請の前月から 過去１ 年間で製造販売業者へ報告し たこ と がある場合（ 卸売販売業

者を通じ て報告し た場合を含む。） に添付する こ と 。  

 

別紙 4-4 

医薬品リ スク 管理計画（ Ｒ ＭＰ ） に基づく 患者向け資料を服薬指導に活用し ている
こ と がわかる資料（ 資料一覧表など）  
 ※ 服薬指導の際に患者向け資料（ Ｒ ＭＰ マーク がついたも の） を活用し ている場合に

添付するこ と 。  

 

別紙 4-5 
 Ｐ ＭＤ Ａ メ ディ ナビ登録証明書の写し  
 ※ Ｐ ＭＤ Ａ メ ディ ナビ ( 医薬品医療機器医療機器情報配信サービス) から 配信さ れる

医薬品適正使用に関する情報を活用し ている場合に添付するこ と 。  

 

５  許可証等の写し   
別紙 5-1 薬局開設許可証の写し   
別紙 5-2  麻薬小売業者免許証の写し    



専門医療機関連携薬局   別紙 1-1 

相談窓口の写真 

１ －⑴関係 

［ 作成方法］  

○ 次の要件を全て備えた相談窓口を設けているこ と がわかる写真を貼り 付けて下さ い。  
  ・  利用者が座っ て利用できるこ と  

（ 椅子が設置さ れているこ と  又は 椅子の利用が可能であるこ と が掲示さ れているこ と 。）  

  ・  個室など、 プラ イ バシーに配慮さ れているこ と  
   （ 待合室や隣の相談窓口から 利用者を視認するこ と が困難な相談窓口であるこ と 。）  
  ・  待合室に設置さ れているこ と  
○ 利用者への服薬指導や情報提供の内容が他の利用者に漏えいし ないよう 配慮し ている事項を記載し

てく ださ い。 併せて、 配慮し ているこ と がわかる構造や設備の写真を添付し てく ださ い。  
 

［ 貼付・ 記入欄］  ※こ の欄に写真等を貼付又は内容を記載し てく ださ い。  
 
 

 



専門医療機関連携薬局   別紙 1-2 

高齢者等への配慮の状況に関する写真 

１ －⑵関係 

［ 作成方法］  

○ 高齢者や障がい者（ 高齢者等） に対する配慮の状況がわかるよう 、 次の写真を添付し てく ださ い。  
 ・  薬局の外観 （ 利用者が薬局の出入口へ円滑に移動できるこ と がわかる写真）  
 ・  待合室の状況（ 利用者が受付や相談窓口へ円滑に移動できるこ と がわかる写真）  

○ 高齢者等への配慮と し て薬局で講じ ているも のについて、［ 貼付・ 記入欄］ 中の表の該当する項目を
☑し 、 必要に応じ て配慮し ているこ と がわかる写真を貼り 付けて下さ い（ 上記の写真と 重複する場合
は不要です。）。 また、 写真により 難い場合は、 配慮し ている事項を記載し てく ださ い。  

［ 貼付・ 記入欄］  ※配慮し ている事項を☑し 、 写真等を貼付又は内容を記載し てく ださ い。  

敷地内 

□出入口に至るまで、 段差や急な勾配はない □スロープ □手すり   

□点字ブロッ ク  □車いす使用者が利用し やすい駐車場  
□その他（                                   ）  

出入口 

□自動ド ア □引戸 □出入口の前後に段差がない  

□車いすの通行に十分な拡幅がある 
□その他（                                   ）  

待合室 
□車いすの通行に十分な拡幅がある 
□待合室の床面が滑り にく い材質 □手すり   
□その他（                              ）  

ト イ レ 
□車いす使用者用ト イ レ □オスト メ イ ト 対応 □受け口が床上 35cm 以下の小便器 
□その他（                                   ）  

その他 
□高齢者や障がい者への配慮内容に関する案内・ 掲示物（ 筆談対応など）  
□その他（                                   ）  

 

 
 

 



専門医療機関連携薬局   別紙 3-1 

傷病区分に関する専門的な医療の提供等を行う 医療機関と の間で行われる会議への参加実績の一覧 

2－⑴関係 

［ 作成方法］  
○ 利用者の治療方針を共有するために傷病区分に関する専門的な医療の提供等を行う 医療機関と の間で行われる会議への当該薬局の薬剤師の参加状況に

ついて、 申請の前月末日から 過去１ 年間で参加し た会議を記載し てく ださ い。  
※ 申請の前月末日の１ 年前に薬局を開設し ていない場合は、 申請日から 過去１ 年間の参加状況を記載し てく ださ い。  

○ 会議に参加し た薬剤師が複数名いる場合は、「 参加し た薬剤師氏名」 欄は１ 名のみ記載するか、「 他〇名」 等記載し てく ださ い。  
○ 専門的な医療の提供等を行う 医療機関は、 傷病区分ごと に次の医療機関を指し ます。  

・  がん ：  厚生労働大臣が指定するがん診療連携拠点病院等及び福岡県が専門的ながん医療を提供するも のと し て認めた医療機関 

［ 実績記入欄］   

日 時（ 年月日） 参加し た薬剤師氏名 医療機関名 日 時（ 年月日） 参加し た薬剤師氏名 医療機関名 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 



専門医療機関連携薬局   別紙 3-2 

医療機関関係者に対する傷病区分に該当する 利用者に関する情報を 提供し た実績（ 人数） の一覧 

2－⑶関係 

［ 記載方法］  
○ 当該薬局の薬剤師が地域の医療機関関係者に対し て、 傷病区分に該当する利用者の薬剤・ 医薬品の使用に関する情報を報告及び連絡し た実績（ 人数）

を記載し てく ださ い。  
○ 実績（ 人数） は、 申請の前月末日から 過去１ 年間について、 当該薬局を利用し た傷病区分に該当する全ての利用者のう ち、 医療機関関係者へ報告及び連

絡し た利用者の人数を記載し てく ださ い。  
  ※ 申請の前月末日の１ 年前に薬局を開設し ていない場合は、 申請日から 過去１ 年間の実績を記載し てく ださ い。  
  ※ 同一の利用者に関する情報について、 複数回報告及び連絡をし た場合でも 、 実績は１ 名と なり ます。  
〇 「 傷病区分に該当する利用者」 は、 傷病区分ごと に次の利用者を指し ます。  
 ・  がん ：  抗がん剤や支持療法に必要な薬剤を用いてがん治療を受けている者 

（ こ れら の薬剤の処方がある者や利用者の情報を確認する中で申告があっ た者、 連携する医療機関と の情報共有において把握し た者など）  
○ 医療機関への疑義照会や患者のお薬手帳への記載による情報共有、 薬局の施設等に関する情報提供等利用者の情報を含まないも のなどは、 実績に含ま

れません。 当該薬局の薬剤師の主体的な情報収集（ 服薬指導等から 得ら れた情報など） 等により 報告及び連絡し たも のが実績の対象と なり ます。  
○ 報告及び連絡し た件数が最も 多い医療機関について、 表の右欄に記載し てく ださ い（ 複数の医療機関を記載し ても 差し 支えあり ません。）。  

 

［ 実績記入欄］   

期間 
傷病区分に該当する 

全ての利用者（ 人数）  

傷病区分に該当する利用者の情報提供実績 主な情報提供先 
（ 医療機関の名称及び所在地）  情報提供を行っ た利用者の人数 情報提供を行っ た件数 

年  月 
 

～ 

 
年  月 

計      名 計      名 計     件  

 

 



専門医療機関連携薬局   別紙 3-3 

当該薬局に勤務する薬剤師に関する情報、 傷病区分に関する研修の受講状況及び専門性の認定状況の一覧 

3－⑹、 3－⑺、 3－⑻関係 

［ 記載方法］  
○ 申請の前月末日時点で当該薬局に勤務し ている全ての薬剤師の申請の前月末日時点における表に掲げる各項目について、 記載し てく ださ い。 ただし 、 応援と

し て１ 日のみ当該薬局で勤務するなど、 通常の週当たり の勤務時間の設定がない薬剤師については、 記載する必要はあり ません。  
○ 「 傷病区分に関する研修」 欄は、 全ての薬剤師について、 申請の前月末日以前の過去１ 年以内に受講し た、 傷病の区分に関する専門的な薬学的知見に基づく

指導等に必要な内容について学習できる研修について記載し てく ださ い。  
○ 当該薬局に勤務し た期間が１ 年に満たない者であっ て、 勤務を始めてから 研修を受講し ていない場合は、 受講予定日等を記載し てく ださ い。 ただし 、 受講は、

継続し て勤務し た期間が１ 年に達する日までに行っ てく ださ い。  
○ 次に該当する薬剤師は常勤と し て取り 扱い、「 常勤」 欄の「 該当」 を「 ○」 で囲んでく ださ い。 それ以外の者は、「 非該当」 を「 ○」 で囲んでく ださ い。  
 ・  通常の週当たり の勤務時間が 32 時間以上の者 

・  育児・ 介護休業法に基づき勤務時間が短縮さ れている者であっ て、 通常の週当たり の勤務時間が 24 時間以上かつ通常週 4 日以上勤務する者 
・  上記に該当する者が産前産後休業や育児休業、 介護休業を取得し ている場合であっ て、 申請の際に休業中であり 、 復職後常勤と し て勤務する見込みの者 

○ 常勤の薬剤師について、「 常勤と し て勤務を開始し た年月日」 欄を記入し てく ださ い。  
○ 「 専門性の認定」 欄は、 常勤の薬剤師が、 傷病区分に関する専門性の認定を受けている場合、「 有」 を「 ○」 で囲み、 専門性の認定を受けたこ と を 証する書類

（ 認定証等） の写し を添付し てく ださ い。 専門性の認定を受けていない場合は「 無」 を「 ○」 で囲んでく ださ い。  
○ 常勤の薬剤師が、「 産前休業」「 産後休業」「 育児休業」「 介護休業」 のいずれかにより 休業中である場合、「 育児休業等の状況」 欄の「 休業中」 を「 ○」 で囲ん

でく ださ い。 それ以外の場合は、「 非該当」 を「 ○」 で囲んでく ださ い。  

［ 実績等記入欄］   

氏名 薬剤師免許証番号 

傷病区分に関する研修 

常勤 

常勤の薬剤師のみ記載し てく ださ い 

受講年月日 研修の主催者 
常勤と し て勤務を 

開始し た年月日 

専門性の 

認定 

育児休業等の 

状況 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 

  年  月  日  該当・ 非該当 年  月  日 有・ 無 休業中・ 非該当 
 

 



専門医療機関連携薬局   別紙 3-4 

地域の他の薬局に勤務する 薬剤師への研修実績の一覧 

3－⑼関係 

［ 記載方法］  
○ 当該薬局の薬剤師が地域の他の薬局に勤務する薬剤師に対し て、 申請し よう と する傷病区分の専門的な薬学的知見に基づく 調剤及び指導に関する研修

を実施し た実績を記載し てく ださ い。  
 ※ 地域の他の薬局は、 当該薬局の所在地や、 当該薬局の利用者の日常生活圏などを考慮し て設定し てく ださ い。  

〇 研修会に用いた資料を１ 件分添付し てく ださ い（ 複数回研修を実施し た場合は、 主な研修１ 件についてのみ添付し てく ださ い。）。  
○ 実績は、 申請の前月末日から 過去１ 年間において実施し た実績を記載し てく ださ い。  
  ※ 申請の前月末日の１ 年前に薬局を開設し ていない場合は、 申請日から 過去１ 年間の実績を記載し てく ださ い。  
 

［ 実績記入欄］   

実施年月日 主催者 
講師をし た 

当該薬局の薬剤師氏名 

参加者数 

総参加者数 
う ち、 同一系列薬局から の 

参加者数 
左記以外の薬局から の 

参加者数 

年  月  日   人 人 人 

年  月  日   人 人 人 

年  月  日   人 人 人 

年  月  日   人 人 人 

 

 


