承諾書
　 当薬局は労働者災害補償保険法の規定による療養に要する費用の額の算定については、健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法によることを承諾します。
　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　香川労働局長　殿
所在地
薬　　局　　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
