様式第2号

　　
（薬局用）

　　　　　　　　　養育医療機関指定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

三重県知事　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬局開設者　　　　　　　　　　印

　　母子保健法第20条第5項の規定による養育医療機関として指定を受けたいので申請します。

１　薬局の名称及び所在地

２　開設者の住所及び氏名又は名称

	３　養育医療を主として担当する薬剤師の氏名及び略歴

　　薬　剤　師　氏　名
	略　　　　歴

	
	


　　（注）薬剤師免許証の写しを添付のこと。

４　調剤のために必要な設備及び施設の概要

（1） 設　備

（２）施　設

５　付近の略図
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