薬局基本情報調査票　　　　新規　・　変更　・　廃止　　　　年　　　月　　　日　　　
※問16の訪問指導の応需が「可」の薬局のみ提出して下さい。　　　　　　　　　　　訪問指導の応需が「不可」の薬局は「可」となった時点で提出して下さい。
Ⅰ．基本情報
	1
	薬局名　    地域
	ふ　　り　　が　　な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青森・弘前・八戸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　西北五・上十三・むつ

	2
	所在地
	〒  　 -      



	3
	電話番号
	

	4
	FAX番号
	

	5
	メールアドレス
	

	6
	開局日（○をする）
	月・火・水・木・金・土・日・祝

	7
	開局時間
	

	8
	時間外連絡先
	

	9
	管理薬剤師名
	ふ　　り　　が　　な



Ⅱ．届け出等の状況
	10
	在宅患者訪問薬剤管理指導の届け出
	有
	無

	11
	居宅療養管理指導の指定（取り下げていない場合は有）
	有
	無

	12
	生活保護法における居宅療養管理指導の届け出
	有
	無

	13
	麻薬小売業の許可
	有
	無

	14
	基準調剤加算
	1・2
	無

	15
	在宅患者調剤加算
	有
	無


Ⅲ．応需体制の状況等について
	16
	訪問指導の応需
	可
	
	


	17
	訪問指導の経験がある薬剤師数（現在勤務している者）
	（　　　　人）

	18
	訪問指導の実施実績
	有（直近１年で　　　　回）
	無

	19
	24時間の対応
	自薬局のみ
	
	他薬局と協力

	20

	カンファレンス及びサービス担当者会議等への参加
	可
	
	不可

	21
	麻薬の在庫品目数
	（　　　品目）

	22
	無菌調剤
	可(自施設)
	可(共同利用)
	不可

	
	設備(該当する設備に○)
	クリーンルーム
	クリーンベンチ
	安全キャビネット

	23
	麻薬の注射の対応
    
	可
	
	不可

	24
	輸液の対応
	可
	
	不可

	25
	特定保険医療材料、保険医療材料、衛生材料の提供
	可
	
	不可


Ⅳ．制度の利用状況把握
	26
	サポート薬局制度の利用
	有（連携している薬局数　　　件）
	無

	27
	麻薬小売業者間譲渡の利用
	有（連携している薬局数　　　件）
	無


· 問12は平成12年4月以降に開局した薬局は届け出が必要となっておりますのでご確認ください。

(一社)青森県薬剤師会　FAX　017-743-4452

