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令和5年１１月調剤分
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a,bに当てはまる
場合は1～4の欄

の記載不要
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師
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希
望
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福祉事務所名 受給者番号（７桁）

一
般
名
処
方

そ
の
他
の
理
由

※生活保護受給者の医療扶助では、処方医が後発医薬品への変更を不可としていない（一般名処方を含む）場合には後発医薬品を調剤することとなります。

ｃ，ｄであった場合のみ記入
　
調
剤
し
た
先
発
医
薬
品
名
（

原
則
と
し
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薬
品
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と
に
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だ
さ
い
。

理
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薬
品
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い
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は
１
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に
ま
と

め
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い
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も
構
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ま
せ
ん
。
）

Ｎ
ｏ

１　報告対象なし　→　薬局名を記入して送付
２　報告対象あり　→　調剤状況を記入の上送付

 後発医薬品のある先発医薬品を調剤した事
情等

処方の種別

c,dに当てはまる場合は右
の1～4の欄もご記入くだ

さい。

生活保護受給者への先発医薬品の調剤状況
【医師が先発医薬品を指定している場合を除く】

後
発
医
薬
品
へ
の
変
更
を
可
と
す
る
銘
柄

名
処
方

調
剤
を
行
っ

た
日

　　薬局名（住所） 連絡先
別添・報告様式（令和5年11月版）
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