別添（三）
認定更新申請に係る添付資料の省略について
下記の書類については、令和　　年　　月　　日付の認定申請書に添付した書類の内容と実態に変更がないため、添付を省略します。
記

１　省略する書類（該当するものに〇を付けてください。）
	
	薬局の平面図

	
	利用者の服薬指導等の際に配慮した構造設備の写真

	
	高齢者、障害者の円滑な利用に適した構造設備の写真

	
	他の薬局に対して利用者の薬剤等の情報を報告及び連絡する際の方法等を示した手順書等の写し

	
	他の薬局開設者の薬局からの求めに応じて医薬品を提供する場合の手順を示した手順書等の写し

	
	無菌製剤処理を「自局で対応」の場合、無菌製剤処理が実施できることがわかる図面及び写真

	
	無菌製剤処理を「共同利用による対応」の場合、無菌調剤室を提供する薬局と自局の間で共同利用に関して必要な事項を記載した契約書等の写し

	
	無菌製剤処理を「他の薬局を紹介」の場合、無菌調剤処理に係る調剤のみ紹介する手順書等の写し


２　認定の種類
	
	地域連携薬局

	
	専門医療機関連携薬局


３　認定薬局の名称、所在地及び認定番号等
名称：
所在地：
認定番号：
認定年月日：
