別記様式第５号

指定自立支援医療機関変更届出書［薬局］
年   月   日

 eq \o\ad(福山市長様,　　　　　　　　)
                   開 設 者  住  所                                     

名  前                                  

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）第５９条第１項の規定による指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）として，次のとおり変更したのでお届けします。
	区      分
	新
	旧

	薬　　局
	名      称
	
	

	
	所   在   地
	
	

	開 設 者
	住      所
	
	

	
	名前又は名称
	
	

	薬剤師の名前
	
	

	薬剤師の経歴
	（ 別紙２－（１）のとおり ）

	調剤のため必要な設備

及び施設の概要
	（ 別紙２－（２）のとおり ）

	変更理由


	

	変更年月日


	


（注）別紙の必要な事項の変更は，必ず別紙を添付すること。

記　入　例 (主たる担当薬剤師の変更)
別記様式第５号

指定自立支援医療機関変更届出書［薬局］
○○○○年   ○月   ○日

 eq \o\ad(福山市長様,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　提出年月日を記入ください。↑
                   開 設 者  住  所  ○○市（郡）○○町・・・     
名  前                                  

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）第５９条第１項の規定による指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）として，次のとおり変更したのでお届けします。
	区      分
	新
	旧

	薬　　局
	名      称
	福山薬局
	備後薬局

	
	所   在   地
	福山市○○町○番○号
	同左

	開 設 者
	住      所
	（株）ふくやま
	（有）ふくやま

	
	名前又は名称
	福山　一郎
	備後　次郎

	薬剤師の名前
	福山　花子
	備後　太郎

	薬剤師の経歴
	（ 別紙２－（１）のとおり ）

	調剤のため必要な設備

及び施設の概要
	（ 別紙２－（２）のとおり ）

	変更理由


	（例）・担当薬剤師の変更　　　・開設者の変更
・担当薬剤師の名前の変更

	変更年月日


	○○○○年　○月　○日


（注）別紙の必要な事項の変更は，必ず別紙を添付すること。

↑薬剤師変更の場合は，経歴書（別紙２－（１））と薬剤師免許証の写しを添付のこと。
