
那覇市保健所 生活衛生課 薬務担当 行（ＦＡＸ：０９８－８５３－７９６５） 

 

取扱処方箋数報告書 
 

許 可 番 号 及 び 年 月 日 第      号     年  月  日 

薬 局 の 名 称   

薬 局 の 所 在 地  

前 年 に お い て 業 務 を  

行 っ た 期 間 及 び 日 数 

年  月  日から 

    年  月  日まで    日間 

前年における総取扱処方箋数             枚 

備 

考 

１日平均取扱処方箋数の計算式 

○前年（１月１日～12月31日）における総取扱処方箋数 

・眼科、耳鼻咽喉科及び歯科の処方箋の数 

   ①   枚 

・その他の処方箋の数  ②   枚 

・総取扱処方箋数（小数点第１位切り上げ） 

①   枚 × 2/3 ＋ ②   枚 ＝ ③   枚                                                 

○前年において業務を行った日数 

④   日 

○１日平均取扱処方箋数 

③   枚 ÷ ④   日 ＝ ⑤   枚 

 

（担当）     （連絡先） 

 

上記により、取扱処方箋数の報告をします。 

 

     年  月  日 

 

 

住 所 
法人にあつては、主

たる事務所の所在地 

 

氏 名 
法人にあつては、名

称及び代表者の氏名 

 

                                         

那覇市保健所長 宛 

 

 

 
※ あなたの薬局は、以下のどれに該当しますか。該当する番号を○で囲ってください。 
 
１ 前年において業務を行った期間が３ヶ月未満である。 

 
２ １日平均取扱処方せん数が40以下である。 

 


