
様 式 1 － ① 医 療 機 関 別 取 扱 処 方 箋 数 〈 眼 科 ， 耳 鼻 咽 喉 科 ， 歯 科 を 除 く 〉
（ 令 和 ５ 年 実 績 ）

薬 局 名 ：
枚 数 の 多 い ３ 医 療 機 関 に つ い て は ， 名 称 を 記 入 し て く だ さ い 。 (単 位 ： 枚 )

医 療 機 関 名 市 町 村 １ 月 ２ 月 ３ 月 ４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 10 月 11 月 12 月 計

①

②

③

④ そ の 他 合 計

計 Ａ

様 式 1 － ② 医 療 機 関 別 取 扱 処 方 箋 数 〈 眼 科 ， 耳 鼻 咽 喉 科 〉

①

②

③

④ そ の 他 合 計

計 Ｂ



様 式 1 － ③ 医 療 機 関 別 取 扱 処 方 箋 数 〈 歯 科 〉
（ 令 和 ５ 年 実 績 ）

薬 局 名 ：
枚 数 の 多 い ３ 医 療 機 関 に つ い て は ， 名 称 を 記 入 し て く だ さ い 。 (単 位 ： 枚 )

医 療 機 関 名 市 町 村 １ 月 ２ 月 ３ 月 ４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 10 月 11 月 12 月 計

①

②

③

④ そ の 他 合 計

計 Ｃ


