
【保険薬局】

＜基本情報＞ 記入日　令和　　　年　　　月　　　日

〒　　　　　-

記入者 フリガナ

（氏名・職種） ／  職種 　

TEL （　　　　　　　　)　 　　　　　　　　　　-　　　

FAX （　　　　　　　　)　 　　　　　　　　　　-　　　

e-mail

あり　・　なし リンク先

営業時間

休日

メッセージ（１００字まで）

（裏面あり）

ホームページの有無

ホームページ「ケアネットせとうち」　掲載内容について

≪新規登録届出書≫

１　一般サイト　掲載用

所在地　　

 サービス内容について

事業所名

@

  ※但し、営利の内容が含まれている場合、リンク先は掲載出来ませんのでご了承くださ
い。



【保険薬局】

＜基本情報以外の内容＞ 記入日　令和　　　年　　　月　　　日

　対応可能　・　　対応不可

（具体例）

＜実施事項＞

施設のバリアフリー対応

車いす

ストレッチャー

 実施事項

 薬の一包化

 袋に月日・朝夕の記載

 錠剤の粉砕
（粉剤してもよい薬剤）

 麻薬の届出

 在宅への対応

＜医療・福祉・保健連携の窓口について＞

名

メッセージ（１００字まで）

スタッフの人員

　している　 ・　　していない

　している　 ・　　していない

　している　 ・　　していない

　している 　・　　していない

２　専用サイト（介護・医療・福祉専門職）　掲載用

担当者名

　している 　・　　していない

実施の有無

　対応可能 　・　　対応不可

　対応可能　 ・　　対応不可

休日の対応


