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自動的に生成された説明]

施設名　　　　　　　　　　　　　
以下の内容を記載後、担当薬局迄FAXお願いいたします。
残薬情報、退院時処方内容の記載されている薬情・もしくはおくすり手帳などあれば、併せてFAXお願いいたします。


	ご利用者様氏名
	入院先
	退院日時
	メモ

	


	
	
	

	


	
	
	





※服やっくん・薬サポ通常版をご利用中のご利用者様につきましては
退院後持参薬の服薬予定を入れる必要があります
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