様式６　　　　　　　　病　　　院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　専属薬剤師免除許可申請書
                      診　療　所
                                                     　　 　　　年　　月　　日
保健福祉（環境）事務所長　　殿
                               　　　     　　　　　
申請者 　　　　　　　　　　　　　  　
次のとおり、専属薬剤師を置かないことを許可されたく、医療法第１８条但し書及び同法施行　　規則第７条により申請します。
	開設者の氏名

又は名称
	
	住所又は主たる
事務所の所在地
	〒
（℡：　　　　　　　　）

	施設の名称
	
	所在地
	〒
（℡：　　　　　　　　）

	診療科目
	
	従事医師数
	

	病床数
	一　　般　　　　室　　　床
療　　養　　　　室　　　床
精　　神    　  室　　　床
	 　 感染症  　  　  室　　　床
 　 結　　　　核　　　　　室　　　床
 　 合　　　　計     　 　室　　　床

	患者数
 及び
調剤数
	１日平均外来患者数（年間）
	１日平均入院患者数
	１日平均調剤数

	
	
	
	

	専属薬剤師を置かない理由
	


注意事項
１　調剤内容がきわめて単純であること。

２　医師が調剤する場合の業務形態が明確にされていること。
   （医師が調剤できるのは、自己の処方せんにより自らが調剤する場合のみであること。）
３　１年間の期限を定めて許可を与えること。
４　許可に当たっては、非専属薬剤師を勤務させること（常勤換算で１名確保のこと）。
