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（参考1）処方せんへの医療機関コード等の記載処　　　方　　　せ　　　ん@にの処方せんは、どの保険薬局でも有効です。）；莞；旨23l　ll　　　　I奄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@　【処方せん作成時の留意事項】　＼＼＼・「都道府県番号」は、田（北海道）〜S7（沖縄）E「点数表番号」は、医科「1」・歯科「3」…●辰、・「医療機関コード」は、保険医療機関ﾅ定められた7桁、露者一　　　　■　　　　　　−　　　　，ロロ　　　　　　　　　　　　F−ｽ’　　　　　　　　　　　　　　　��闘■■　ロ■闇■■　■■■一匿　■■■圏■　■■■■1　■■国■　一　一　一区　分被保険者　　　■�ｱ}養者@　　腫都道府県’ﾔ号点数表ﾔ号医療機関Rード1り交付年月日　　　　　　　　　「ｽ成　　年　　月　　日「　■■■■国■巳　　一　　一@処方せんの@使　用　期　間曜　　一　　■■■■■■■　　一ｽ成　年月　日�`罵協あ審を除き、交付のHを含めて4目以内に保険薬局に提出する二と。L　　　　　　　　　ノ■（参考2）処方せんの旧様式の取り繕い例処　　　　方　　　　　せ　　　　　ん@　　　（この処方せんは、どの保険薬局でも有効です。）公費負担者番号……i…l　　l戟@　l戟@　ll　　　　　　巳保険者番号……i…l　　l戟@　l戟@　ll　　　　　　8公費負担医療ﾌ受給者番号＝　　l戟@　l戟@　l，　　　　　　　　9l　　l戟@　l戟@　l魑　　　　　　　　■被保険者証・被保険ﾒ手帳の記号・番号ゆ一一一一一一一一一一一一一・i都道府県ﾔ号点数表ﾔ号医療機関Rード1）’備l■■■■■　一　　一　■■■口麗　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　ロ■■圏■@後発医薬品（ジェネリック医薬品）への変更が全@て不可の場合、以下に署名又は記名・押印保険医署名調吝il渚僅日R職／公費負担者番号i＝…1l　　l戟@　l戟@　l〆一　「備考」欄に「都道府県番号」、u点数表番号」及び「医療機関§費負担医療のｫ給者番号iiii＼黛ます・コード」欄を設けて取り繕い願＿ノ

