
西宮市立中央病院

　　　　科　　　　　　　先生

薬剤部ＦＡＸ番号：０７９８－６６－８８２３

保険薬局名

所 在 地

管理薬剤師名

電 話 番 号

ＦＡＸ番号

変更前（処方せん記載薬品名） 変更後(調剤後発医薬品名）

　患者生年月日

　処方せん発行日

　調剤年月日

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

平成　　　　年　　　月　　　日

後発医薬品変更報告書

報告年月日：

　　　　　　　　  年　　　　月　　　　日

　患者ＩＤ番号

　患者イニシャル

　西宮市立中央病院 代表電話番号：０７９８－６４－１５１５

調剤内容　（下記のとおり、後発医薬品に変更致しましたので報告致します）

　備　考


