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記 入 例 

薬局の名称を記入して下さい。 

薬局の代表者を記入して下さい。法人の場合は法人の代表者 

薬剤費を振り込みする際の振込通知書の送付先となります。 

薬剤費の振込先となります。 



 

山 口 薬 局  

労 働  太 郎 

 

記入不要です。 

薬局の名称 

薬局の代表者氏名。法人の場合は法人の代表者名 

 


