
専門医療機関連携薬局 認定申請・認定更新申請 添付書類確認表 

 

記入担当者欄の各事項を記載してください。内容欄の各書類が添付されていることを確認し、添付する

書類の右上に「別紙〇－〇」と記載の上、申請者確認欄に「○」を記入してください。この確認票は申請

書に添付してください。申請書、確認表及び各添付書類は、２部提出してください。 

記入担当者欄 

氏 名：               

連絡先：    －    －     

所  属：               

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：      

内容 
申請者 

確認欄 

１ 薬局における構造設備がわかる次の写真  

別紙 1-1 
相談窓口（個室など、プライバシーの確保に配慮した、座って服薬指導等を受けるこ

とができることがわかるもの） 
 

別紙 1-2 
高齢者等への配慮の状況（高齢者、障がい者等の円滑な利用に適した構造として薬局

が講じている措置状況がわかるもの） 
 

２ 薬局において活用している次の書類  

別紙 2-1 
トレーシングレポートなど（当該薬局が地域の医療機関関係者や他の薬局に対し利

用者に関する情報を報告・連絡する際に用いる様式） 
 

別紙 2-2 
薬袋や薬剤情報提供書など（薬局の開店時間外に、当該薬局の薬剤師に直接相談で

きる連絡先等について記載されている、患者に交付する様式） 
 

別紙 2-3 

休日夜間の調剤を他の薬局と連携して対応していることがわかるもの 
当番薬局の場合 休日夜間当番薬局一覧（１か月分）など 
応需薬局への派遣の場合 薬剤師派遣のシフト表（１か月分）など 
自局対応の場合 休日夜間の調剤を応需する旨の薬局外掲示の写真 及び 

       自局対応について地域の他の薬局へ周知した文書及び周知先一覧など 

 

３ 薬局及び薬局の薬剤師における次の実績がわかる一覧等  

別紙 3-1 
傷病区分に関する専門的な医療の提供等を行う医療機関との間で行われる会議への

参加実績の一覧 
 

別紙 3-2 
医療機関関係者に対して傷病区分に該当する利用者に関する情報を提供した実績

（人数）の一覧 
 

別紙 3-3 
当該薬局に勤務する薬剤師に関する情報、傷病区分に関する研修の受講状況及び傷

病の区分に関する専門性の認定状況の一覧並びに傷病の区分に関する専門性の認定証
の写し 

 

別紙 3-4 
地域の他の薬局に勤務する薬剤師への研修実績の一覧 

 ※ 実施した研修に用いた資料を添付すること。 
 

別紙 3-5 分譲伝票（過去１年間で他の薬局開設者へ医薬品を分譲した１件分の写し）  

別紙 3-6 
他の医療提供施設へ提供した傷病区分に係る医薬品の適正使用に関する情報の写し 

 ※ 申請の前月から過去１年間に提供した、医薬品に関する情報を提供したもの 
 ※ メールや FAX 等の送付文及び送付した資料を１件分添付すること。 

 

４ 次の医療安全対策の状況がわかる書類（該当するものは全て添付してください。）  

別紙 4-1 
 副作用報告（医薬品等安全性情報報告書）の写し 
 ※ 申請の前月から過去１年間で報告したことがある場合に添付すること。 

 

別紙 4-2 
 薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業へ参加していることがわかる書類の写し 
 ※ WEB システム上の登録状況画面の印刷物など、当該事業に参加している場合に、添

付すること。 

 

別紙 4-3 
 市販直後調査に協力していることがわかる書類の写し 
 ※ 申請の前月から過去１年間で製造販売業者へ報告したことがある場合（卸売販売業

者を通じて報告した場合を含む。）に添付すること。 

 

別紙 4-4 

医薬品リスク管理計画（ＲＭＰ）に基づく患者向け資料を服薬指導に活用している
ことがわかる資料（資料一覧表など） 
 ※ 服薬指導の際に患者向け資料（ＲＭＰマークがついたもの）を活用している場合に

添付すること。 

 

別紙 4-5 
 ＰＭＤＡメディナビ登録証明書の写し 
 ※ ＰＭＤＡメディナビ(医薬品医療機器医療機器情報配信サービス)から配信される

医薬品適正使用に関する情報を活用している場合に添付すること。 

 

５ 許可証等の写し  
別紙 5-1 薬局開設許可証の写し  
別紙 5-2  麻薬小売業者免許証の写し   


