

神栖済生会病院　院外処方せん　問い合わせFAX
（薬剤科　・　医事課）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

発信薬局　　　　　　　　　　　　　TEL                   FAX　　　　　　　　　

問い合わせ内容

　問い合わせ者名　　　　　　　　　　　　　　患者氏名　　　　　　　　　　　　　　
回答案内　　回答者名　　　　　　　　　　　　　　
保険薬局のみなさんへ
※この用紙と共に、問い合わせをする『院外処方せん』も、必ず送信お願い致します。

電話での問い合わせではなく、FAXでの問い合わせに御協力お願い致します。

御待ちの患者様にご迷惑をお掛け致しますが、医師が診療中や手術中等により回答に時間が掛かる事がありますので御了承下さい。
社会福祉法人 eq \o(\s\up 8(恩賜),\s\do 3(財団)) 済生会　神栖済生会病院
