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［別紙様式１］

「兵庫県薬剤師会新基準認定薬局」認定申込書

一般社団法人兵庫県薬剤師会

会長　笠 井　秀 一　様
「兵庫県薬剤師会新基準認定薬局」認定基準確認表を添えて、認定を申し込みます。

　平成　　　年　　　月　　　日

	薬局所在地
	〒　　　－


	薬局連絡先
	TEL
	FAX

	薬局名称
	
	保険薬局番号

　　　　　　　　

	開設者の氏名
法人の場合は、法人名称と代表者名
	


	管理薬剤師の氏名
	


　注）薬局所在地、名称、開設者氏名は薬局開設許可証のとおり記載すること。
添付書類；[別紙様式2]　 認定基準確認表



平成　　　年　　　月　　　日
	基準区分
	基　準　内　容
	確　認

	１．保険調剤
	①　保険薬局の指定を受けている
	

	
	②　麻薬小売業者の免許を取得している
	

	
	③　在宅患者訪問薬剤管理指導を行う旨の届出を行っている
	

	２．薬局の
　　体制整備
	①　薬局の開局日・開局時間以外においても、地域医療体制に対応するための処方せん応需や、一般用医薬品等の供給体制が整備されている。
	

	
	具体例を記入してください　※別紙添付可


	

	
	②　薬局内の全面禁煙を行っている
	

	
	③　使用済み注射針等の回収・廃棄について適切に行っている
	

	
	④　兵庫県薬剤師会が行っているこども110番事業に参加している
	

	
	⑤　高度管理医療機器等販売業の許可を受けている ※
	

	
	⑥　クリーンベンチ等無菌調剤施設を有している（共同利用も可）※
	

	
	⑦　投薬カウンターにパーテーションを設置している ※
	


	薬局所在地
　　　　　

	薬　局　名

	薬局開設者の氏名（法人の場合は、法人名称と代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	管理薬剤師の氏名


左欄の基準内容を実施している場合には、確認欄に○印を記すこと。↓
※基準区分2の⑤、⑥、⑦は必須条件ではありませんが、出来るだけ対応してください。
	基準区分
	基　準　内　容
	確　認

	３．一般用

医薬品等

の販売
	①　要指導医薬品を取り扱っている　
	

	
	②　第一類医薬品を含む一般用医薬品等を取り扱っている
	

	
	③　医療材料・衛生材料の取扱いをしている
	

	
	【取扱い材料】
	

	
	④　毒物劇物一般販売業の登録を受けている ※
	

	
	⑤　医薬品製造販売業の許可を受けている ※
	

	
	⑥　顧客の要望にあわせた介護用品の取り扱いが出来る ※
	

	４．地域貢献
	①　地域住民へのくすり教育等の啓発活動、保健指導など、地域の薬事衛生、環境衛生の維持向上のために行われる各種事業に参加し、保健衛生の維持向上に貢献している
	該当するもの
すべてに〇をつけてください
（下記のうち1つ以上あること）

	
	
	スポーツファーマシスト
	

	
	
	学校薬剤師
	

	
	
	薬物乱用防止指導推進員
	

	
	
	介護支援専門員
	

	
	
	自殺対策ゲートキーパー
	

	
	
	認知症サポーター
	

	
	
	その他　※具体例を記入してください
	

	
	②　まちかど相談薬局に登録している
	下記の該当するもの
すべてに〇をつけてください
（下記のうち1つ以上あること）

	
	
	薬・健康相談
	

	
	
	介護・福祉に関する相談、応需
	

	
	
	禁煙支援
	

	
	
	ママサポート

子育て支援、母親向けのこどもの服薬指導を行っている。
	

	
	
	出前トーク

薬・健康に関する講演会、講師をするまたは、できる体制がある。
	


左欄の基準内容を実施している場合には、確認欄に○印を記すこと。↓
※基準区分3の④、⑤、⑥は必須条件ではありませんが、出来るだけ対応してください。
左欄の基準内容を実施している場合には、確認欄に○印を記すこと。↓
	基準区分
	基　準　内　容
	確　認


	４．地域貢献
	③　地域住民の健康支援・相談対応等を行い、

　その旨を積極的に住民に周知している
	下記の該当するもの
すべてに〇をつけてください
（下記のうち1つ以上あること）

	
	
	生活習慣病の予防・早期発見
	

	
	
	栄養・食生活
	

	
	
	多職種と連携した対応、健康づくり情報等の発信
	

	
	
	その他 ※具体例を記入してください

	

	
	
	
	
	

	５．薬剤師

	①　管理薬剤師は保険薬剤師として５年以上の経験がある
管理薬剤師経験年数（　　　　　）年
	

	
	②　地域における保険薬局講習会(保険薬局・保険薬剤師伝達講習会)に会員薬剤師全員が参加している
	

	
	③　薬局に従事する薬剤師全員が、兵庫県薬剤師会の会員である ※
	

	
	④　従事する薬剤師が自己研鑽として、薬剤師会等が開催する研修会等に参加している。各種認定薬剤師を取得している ※
	

	
	⑤　従事する薬剤師全員が日本薬剤師会生涯学習支援システム【JPALS】に参加している ※
	

	６．開設者
	①　開設者が薬剤師である(法人の場合には、薬剤師が経営に参画していること) 
	

	
	②　薬学生の実務実習の受け入れに積極的に協力している
	

	７．その他
	①　災害時に右記の救援活動に協力する
	下記の該当するもの
すべてに〇をつけてください
（下記のうち1つ以上あること）

	
	
	JMATの登録
	

	
	
	薬剤師会による救援活動への協力
	

	
	
	医薬品、医療材料・衛生材料

の提供
	

	
	
	ボランティアの参加
	

	
	
	その他 ※具体例を記入してください
	


※基準区分5の③、④、⑤は必須条件ではありませんが、出来るだけ対応してください。　　　　　　
㊞
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別紙様式 2





認　定　基　準　確　認　表
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