送付先　香川県薬剤師会　FAX087－831-0070
薬剤交付支援事業「週間報告書」

　　　　　　　　　　　　　　　　薬局名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　　　　　　　　　　　　　　　

                                報告日　　　　 　月　　    日（　　）


　薬剤交付支援事業の実施に伴う、前週分の事業実績を報告します。
　
対象期間　令和2年　　月　　日(月)～　　月　　日（日）(1週間分)
       
0410対応　（患者負担200円）
	配送方法
	件　数
	請求額合計(円)

	従事者が訪問　　（請求額1件100円）
	
	

	配送業者を利用　（配送料－200円）
	
	

	合   計
	
	

	県薬に請求しないもの
	
	


請求にあたって、患者が来局した場合は、0410対応としては扱いません。

CoⅤ宿泊、CoⅤ自宅　（患者負担0円）
	配送方法
	件　数
	請求額合計(円)

	従事者が訪問　
	
	

	配送業者を利用
	
	

	合　計
	
	



　より円滑な実施のため、週単位で報告をお願いしています。
