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○○薬局 殿

○○福祉事務所長

処方せん (写し)の提出に係るお願い

後発医薬品の利用に係る状況の確認を行うため､下記に記載した者に係る処方せんの

写しを福祉事務所までご提出いただき･ますようお願いいたします｡

なお､ご提出いただく際には､当該処方せんに､貴薬局において､対応する後発医薬

品の調剤が可能である場合は ｢対応可｣を､在庫が無いなどにより対応できない場合に

は ｢対応不可｣と記載いただいた上でご提出いただきますようお願いいたします｡

記

調剤月日 氏名 受給者番号 備考

連絡及

び提出先○○福祉事務所 担当△




