
23福保健薬第 2045号
平成 24年 2月 22日

各特別区保健所薬務主管課長 殿

東京都福祉保健局健康安全部薬務課長

(公印省略)

薬局機能情報の定期報告について

平素より東京都の薬事行政に御協力を頂き、誠にありがとうございます。

さて、薬局機能情報につきましては、毎年 1回以上、都道府県に報告 (定期報告)す

ることとなっており、都においては、東京都薬事法施行細則第 2条の 2に基づき、毎年

3月 31日 がその期限となつております。

つきましては、別紙のとおり、平成 23年 12月 末までに薬局機能情報報告書を提出

済みの薬局に対し、定期報告を依頼したので、参考に送付します。

問い合わせ先

担当 :健康安全部薬務課薬務係 谷崎、大崎

電話 :03-5320-4511(直 通)

ファクシミリ:03-5388-1434

汎 2.電
ノJθ ′ 覧



23福保健薬第 2045号
平成 24年 2月 22日

各薬局開設者 殿

東京都福祉保健局健康安全部長

中 谷 肇 一

(公印省略)

薬局機能情報の定期報告について

平素より東京都の薬事行政に御協力を頂き、誠にありがとうございます。

さて、薬局機能情報については、毎年 1回以上、都道府県知事に報告 (定期報告)することとな

つており、都においては、東京都薬事法施行細則第 2条の 2に基づき、毎年 3月 31日 がその期限

となつております。

つきましては、下記により報告書の提出をお願いいたします。

記

1 報告書の作成

(1)同封の「薬局機能情報報告書」及び「東京都独自公表項目報告書」(平成 24年 1月 末現在の

報告内容を印字 したもの)を、記入 日時点の薬局の現状をもとに、赤字で訂正してください。

(2)特に注意いただきたい点について記入例を添付 しています。必ず御確認 ください。

2 提出期限

平成 24年 3月 31日 (土曜 日)必 着 ※ 訂正が全くない場合にも、提出が必要です。

3 提出方法

同封の返信用封筒に 90円切手を貼付し、以下あて先に、郵送にて提出してください。

〒163-8001 新宿区西新宿二丁目8番 1号 者5庁第一本庁舎 21階北側

東京都福祉保健局健康安全部薬務課薬務係

※ 都庁第一本庁舎 21階北側窓口 (薬務課薬務係)での提出も受け付けます。

※ 保健所では受け付けておりません。

4 その他

(1)公表データ (ホームページ)の更新作業は、報告書の受理日に応じ、平成 24年 4月 及び 5

月に行 う予定です。

(2)薬局機能情報の基本情報に変更が生じた場合は、「薬局機能情報変更報告書」を提出するこ

とになつていますが、今回赤字訂正した内容については、変更報告書は不要です。

(3)開設者氏名等の表記は、インターネット上で閲覧可能な文字となるので、御了承願います。

(4)こ の通知は、平成 23年 12月 末までに「薬局機能情報報告書」等を提出いただいた薬局を

対象に送付しています。

(5)東京都薬局機能情報提供システムは、「薬局いんふぉ」でキーワー ド検索できます。

問い合わせ先
担当 :健康安全部薬務課薬務係

谷崎、大崎
電話 :03-5320-4511



局機能情報報告書 第一片

○ 住所口氏名等の欄について

東京都知事 殿

※ 特にご注意いただきたい点を抜粋しています。

平成24年 3月 5日

許可番号 ○○第○○○号

住 所(法人にあつては、主たる事務所の所在地)

東京都新宿区西新宿二丁目8番 冒号

氏 名(法人にあつては、名称及び代表者の氏名)⑪
株式会社都庁栞局

代表取締役 東京太郎

1平1成1241年|■1月1以1降|に11薬1局

■を1開1設:し|て ,し |ヽる1法1人|が 1変|わう|

Iて|いる1場1含にはtlこ|の幸目告書は
■提1出 |せ|ずにI新1規に1薬局1機能情
■報幸臓1告1書1等|を1提1出|じ|て|ぐだ|さ

フ リ ガ ナ

開設者 氏名

)薬局の管理者

フ リ ガ ナ 議素≫ 彎苧彎懲

管理者氏名 輻鱚 饒秒

○ 訂正の方法について(薬局の管理者の項目を例として)

(2)薬局開設者 (法人にあつては、業務を行 う役員のうち代表者の氏名)

「対応することができる外国語の種類」の項につい

対応することができる外国語の種類

彗異,壁 舅鍵鶏1雪暮|
|き,IIIIIIIII‖ 111111111111L

種 類 レ ベ ル 及 び
~事

前 連 絡 要 否

轍 語
り 言  □日常会話  □母国語並

□事前連絡必要  辮 前連絡不要

□中国語
□片言  □日常会話  □母国語並

□事前連絡必要  □事前連絡不要

□韓国語
□片言

一タ□事前連絡J
央 1謂●1甲国 詔 ●1早専1国語 以 外 iC刈ルbBJ‐詑 イ

ざ葉極お業軍聯難薫爾『
ン

薬局機能情報報告書 第五片

(2)

豪 第 6片 (3)障害者1職 対する配慮の蠣でも、事繭連絡靱製菅 :こ つしLて 、選択賊が

轟甲ます鍛でも権談が可能な場合:こ :よ、必ず該畿織懸に「シJを付けてください。

(3

○



薬局機能情報報告書 第七片

○ 「医療保険及び公費負担等の取扱い」の項について
・ 東京都助成医療 (「難病医療」から「義務教育就学児医療」までの9項目)について

は、東京都薬剤師会会員が属する薬局については、「有」となります。その他の薬局は、

指定の有無を確認して記入して<ださい。
0 「その他」の項には、医療保険・公費負担と関係のない事項を記入いただいても表示

できないのでご注意<ださい。

○ 「認定薬剤師」の項について
・ 認定薬剤師としては、研修認定薬剤師、漢方薬・生薬認定薬剤師の他、認定実務実習

指導薬剤師、DLM(医薬品ライフタイムマネジメント)認定薬剤師が表示できます。

認定|こ該当しなもヽものや、業事 :こ闘する実務 |こ譲当しなしヽも命は表麟輝鍛外となってい

ます。

これまでに記入いただいた中で、表示できないと回答した資格等の例 (下記)を参考

とし、不明なものは予めお問い合わせ<ださい。

<認定薬剤師として表示 で きない資格等 (例)>
学校薬斉J師、薬物専門講師、東京都薬物乱用防止指導員、登録販売者、衛生検査技師、介

護支援専門員、サプリメン トア ドバイザー、栄養情報担当者、アロマテラピーア ドバイザ
ー、NST専 門療法士、日本更年期医学会専門薬斉J師、日本臨床薬理学会認定薬斉J師、日

本アロマセラピー学会認定薬斉J師、認知症予防指導士            など

局機能情報報告書 第八片

○「薬局の薬剤師数」
・ 薬剤師数は、厚生労働省の通知に基づき、以下に従つて記載して<ださい。

① 常勤薬剤師(薬局で定める勤務時間の全てを勤務する者)をもって員数1とする。
② 非常勤薬剤師は、その勤務時間を1週間の薬局で定める勤務時間により除した(割 り算した)

数とする。ただし、1週間の薬局で定める勤務時間が32時間未満と定められている場合は、分母
を32とする。

③ 端数は切り捨てる。

○「処方せんを応需した者の数」の項について

(4)症例

(5)処方せんを応需 した者 (以 下 「患者」 とい う。)の数

東京都独自公表項目報告

○ 「医療用医薬品備蓄数」の項について
・ 「後発医薬品備蓄数」の概数について、報告をお願いします。

(1)医療用医薬品について

医療用医薬品備蓄数(後発医薬品含む) 約   850   品 目

後発医薬品備蓄数 約 _響 鱗楊   品目

|「後1発1医1薬1品 1備1蓄1数■|は1「1医療用1医1薬1品1備1蓄1数」|のう|ちt

l後1栞1医1栞1串|の1晴1華1肇|を1再
1掲●|てく|だ|さ|いま|■■■■|■■


