
FAX：兵庫県立リハビリテーション中央病院 薬剤部
（０７８）９２５－９２４１
※該当する処方箋もあわせてFAXしてください。兵庫県立リハビリテーション中央病院 御中

報告日： 年 月 日

変更調剤報告書
処方医 科

先生 御机下

患者ID：

患者氏名：

生年月日： 年 月 日

保険薬局： 名称・所在地・電話番号・FAX番号

担当薬剤師： 印

疑義照会にて変更調剤しましたので、下記のとおり報告します。

【処方箋交付年月日】 年 月 日

【調剤変更内容】

【伝達事項】


