
当薬局の行っているサービス内容について
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当薬局は厚生労働大臣が定める施設基準を
満たしている保険薬局です
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開 局 時 間

平   日 8 : 45 ～ 18 : 30
人 111翌 日 8 : 45 ～ 13 i 00
く夜間・休日等加算の対象時間>
平  日   :   ～    :
土曜日   :   ～    1
X日曜白及び国民の祝日 1月 2E1 3口  12月 29日  30日  31日 も
対象になります

福岡県菜剤師会(20221n2)

医療
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器帯安全性情報」等のL● :き F報

調剤報 酬点 教表 (帯口4年4月 ■日施 行 )



指定居宅療養管理指導事業者 運営規程

饉営の方針

'
第 2条
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2
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という)・T意思および人■を尊重 し 常に

(従業者の喘種 員数 )
第 3条

(営業曰および営業時間 )
第 5案
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して許可された肯業曰 言葉嘲 とする .
´1月 3日 )を餘く

8:45-'12:30aE6.
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利 甲者の病状に急変その他緊急事態ド生 じ月 身合には

2
3

4

5  こ

1

1名を配置する.但し 業務に支障がない限り 当剰 旬の管理者 との兼務

畔 急卜等における,,rttt tl
第 9ス

本規程は 令和4年  4 月 1 日より
"行
する

介護保険サービス提供事業者としての掲示

当事業者の介護保険に関する取り扱いは以下のとおりです。

1 提供するサービスの種類
居宅療査管理 旨導および介護予防居宅療養管理指導

2 営業日および営業時間
平 日 1  8  :  4S
土 曜日 :  8 : 45

‐   17   :   00
‐    12   :    30

林 み :

スなお緊急時は上記の限りではありません .

3 利用料金

4

X麻業の楽斉J管理の必要な方は 上記に 1害 1負担の方は100円 、
2割負担の方は200円  3書1負担の方は300円が加算されます。

X別に規定される地域等に所在する事業所が
'―
ビスを実施した

場合、上記に100分の 10又は15が加算されます。

X別
`こ

規定される地域等に居住する方ヘサービスを実施した場合

上記に100いの5が加算されます。

苦惰相談窓口

福岡県国民健康保険団体連合会 介護サービス相談室
(電言舌:   092-642-7859    FAX :   092‐ 642-785ア )

所轄の介護保険担当窓口 〔                  〕

(電話 :    ―  ―     FAX:    ―  ―   )

1割負担の方 2割負担の方 3割負lBの方

単一建物居住者が1人 51ア円/回 1′ 034円/回 1′ 551円/同

単一建物言住者が2～ 9人 378円 /¬ 756円/回 1′ 134円 /回

単一建物局主者が10人以上 341円/回 682円/回 1′ 023円/回

情報通信機器を用いる場合 45円/回 90円 /回 135円 /回

療養の給付 と直接 関係ないサー ビス等の取扱 いに関する
掲示義務等

く在宅医療に係る交通費>
患家への移動に要した交通費は、薬局からの往復交通費を実費微収する。

なお 自atll車をオJ用 した場合は 以下の距離別徴収額を基準とする.
`片道  0～ 2 km
片道  2～ 1 0km
・片道  10b超

く薬剤の容器代>
原則として薬局より貸与する

貸与時の保証金として 1個につき

く患家へ調剤した医薬品の持参料>
患者様の都合 希望に基づく医薬品の持参料      2500円

く希望に基づく甘味剤等の添加>
(治療上の L/・要性がなく、問題がない場合 )

1製剤につき         5oo円

r ooo E
2ooo E
3000 F!

50円を徴収

`希
望に基づく―包化> X服 用時点ことにまとめてノ(ックする事
(治療上の必要性がなく、問題がない場合 )

1週間分につき

希望により注文販売します

11●o円

く希望に基づく服薬カレングー 服薬BOX>
(日は 曜日 胴]時点等の別に薬剤を整理することI~きる資材の自埒

‐‐   2000   円

`=(商品により違います)

オ富岡県知事指定介護保険事業所

番号 1第            号

薬局名 :北辰薬局 川津店
色 弓斤 : 毎岡県飯塚詞 1津40S2

TEL1 09“ -21● 808

管理薬剤師 :上野芳詢

日設者 :株式会社 北辰コーボレーション 代
耐 n県貫匈師金 (20221n3)



要指導医薬品及び一般用医薬品の販売に関する制度に関する事項
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薬局の管理及び運営に関する事項

お舗 ヘ
当薬局は、法に基づく医薬品の情報提供を適切に行うための構造設備及び販
売体制を下記の通り整備しております。尚この提示は 法第 9条の4によって
義務付けられております.

1 許可区分 :剰電
2

株 式会社 Jヒ辰コーボレーション イヽ 表取締 役  L野 方嗣
川津店

15010007
:平成29年 10月 lロ
令和5年 9月 30ロ
県餃塚 市 ,1津405‐ 2
飯塚栞剤師会

3

4

薬局管理者 :氏名  (薬斉1師 )上リテカnl

音の別、氏名、担当業務
:赤間啓史

b登録販売者
医薬品販売 情報提供 相談
2ヾ年以上)

2年未満 )

5 取り扱う医薬品の区分

目翼霧医嚢彙  日垂:娼医嚢量 
□指定第2類医薬品

6

フ ① 営業時Fe5での相談対応時間及び連絡先
8    :   45   -     17   :   00

定休日 :H曜 日祝日
漣塁絲呂先 1094● 21Ю808

②営業時間外での幅談対応時間及び連絡先
・      3    :   45   -     17   :   00
涎重静8夕L 1 090‐979,2799

③営業時間外で医薬品の購入又は譲り受けの申し込みを受理する時間

緊急時における連絡先
撻彗f各先 :0009795-2799

安心 して薬局サー ビスを受けていただ くために

(お 知 ら せ )

当薬局では、良質かつ適切な薬局サービスを提供するために、当剰電の個
人情報保護の取扱いに関する基本方針にもとづいて、常に皆様の個人際 を
適切に取扱つています。また、当剰局における個人情報の利用目的は、次に
掲略 事項です。
個人情報の取扱いについて、こ不明な点や疑問などがございましたらお気
軽にお問い合わせください。

《皆様α国人臓報の利用目的》

0当薬局における調剤サービスの提供

O医薬品を安全に使用していただくために必要な事項の把握 (副作用歴、

既往歴、アレルギー、体質、併用薬、ご住所や緊急時の連絡先など)

o病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者など

との必要な連携

O病院、診療所などからの照会への回答

O家族などへの案に関する説明

0医日果険事務 (審査支払機関への調剤報酬明細書の提出、審査支払機関

または保険者からの照会∧の回答など)

0薬剤師賠償責任保険などに係る保険会薔への相談または届出など

O調剤サービスや業務の維持 改善のための基礎資料
o当薬局内で行う症例研究

0当剰局内でイテう薬学生の棄局実務実習

O外部監査機関への情報提供

Oその他の利用目的

基本方針

個人情報保護に関する基本方針

漏洩  滅失  き損 の防止 に

個人情報を適切に取り扱つていることを定期的に確認し 問題が認められた場合

する法律J(以下、「個人情報保護法J)および「医
情報の適切な取lr・いのためのガイダンス」(イ国人情
以下 「ガイダンスJ)を遵守じ 良質な薬局サー
人情報を適切かつ万全の本市1で取り扱います.

2 具体的な取り組み
当薬局は、皆様の個人情報を適切に取り扱うために、次の事項を実施します。

(1)掴渕 青報保護法およびガイダンスをはじめ 関連する法令を連守します。
(2)個人情報の取扱いに関するルール (運用管理規定)を策定し イ国人情報取扱責任
者を定めるとともに 従業員全員で遵守します.

(3)

(4)
にはこれを改善します。
(5)個人情報の取得にあたっては あらかじめ利用目的を明示し その目的以外には
使用しません。ただし、本人の了解を得ている場合、法令に基づく場合 個人を
識別できないよう匿名化した場合などは除きます。
(6)業務を委託する場合は、委託先に対し 当剰弓の基本方針を十分理解の上で取り
扱うよう求めるとともに、必要な監督 改善措置に努めます .
(7)個人情報の取扱いに関する相談体制を整備し、適切かつ冊諌 に対応します.
(8)個人情報の漏えしヽ 減失、き損により、個人の権オ1利益を書するおそれが大きい
ものが生したときは 個人情報保護委員会に報告するとともに、本人^の通知を
行います.

3 相談体制
当薬局は、次の事項についてご本人から申し出があった場合、適切かつ迅速
に対応します。

(1)個人情報の利用日||に同意しがたい場合
(2)個人情報の開示 IT正 利用停止など (法令により応じられない場合を除く)
(3)個人情報が漏洩 減失 き損した場合、または その可能性が疑われる場合
(4)その他、個人情報の取扱いについてご質F・|やど不明な点がある場合

X個人情報の取扱いに閲して同意したことによつて生する結果について 本人が判断
できる能力を有していないなどの場合は 親権者や法定代理人等から同意を得る
必要があります。

開  設  者   :株 式会社 Jヒ llkコ ーボレーション
個人情報取扱責任者 :上野方嗣
(お問い合わせ先):〒 820つ∞7飯な市JI“05,
目望  言舌  ヨ昔  手詈     : 094321-0003
フアクシミリ   :oo432`0808
ホームページ   :http〃 Www htlkushn,h conl
Eメール           : 。kusu12021 0ya100 CO,p

福岡県柔剤師会 2022(In l)


