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処　　方　　せ　ん（この処方せんは、どの保険薬局でも有効です。）割公費負賭翻il…；i　i奄11保　険　者　番　号…………iil灘蕪i　i奄i　i奄1被仁者証・被鰍ﾒ手帳の記号・番号氏名殿患　　　　者生年朋明・大’昭・平@　　年　　月　　日　　才j　女保険医徽関の轄ﾝ地及び名称d話番号ﾛ険囲酩　　　　　　　　　　　��区分被保険者被扶養者1都道府県　番号点数表ﾔ号医療機関Rード交付年肝平成　　年　　月　　日処方せんのg用期間平成年＿離欝1処　　　　　　　　　　　防−備　　…考以下曙角又は該・押印後発医薬品（ジェネリック医薬品）への変更が全て不可の場合、保険医署名調剤済年月日平成　　　年　　　月　　　日公費負担者番号…………i　i奄保険薬局の所在n及び名称保険薬剤師氏名��公費負担医療ﾌ受給者番号iiii“　　　1ｲ剤料薬剤料調　　剤�ｲ{料小　　計一調剤数量指導料@　指長　　防時受付栫E深・休@��加　　算総合計100ﾓ査印減　　点．一舶薗S合　　計容器　代

