令和2年5月　日

　　関係薬局各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　香川県薬剤師会　事務局

薬局における薬剤交付支援事業実施申出書

　薬剤交付支援事業は、県内の薬局（非会員も含む。）を対象としておりますことから、事務がスムーズに実施できるよう、次の内容を記入の上、メールにてご提出ください。

●提出先　香川県薬剤師会　　メールアドレス　corona@kagayaku.jp
· 申出書
	薬局名
	

	薬局所在地
	

	ご担当者名
	

	ご連絡電話番号
	

	保険薬局コード
	



〇振込口座情報　　会員については原則、会費引き落とし口座にお振込みします。
非会員または別の口座への振込み希望の場合のみご記入ください。
	
口座名義
	（フリガナ）


	銀行名、本・支店名
	

	口座
	（普通・当座）　口座番号　　





