
右下の空欄が埋まって
いる場合こちらに記載

検査値16項⽬
(100⽇以内）

病院・医師から
保険薬局へ
特に薬局薬剤師に
説明してほしいことなど
保険薬局から
病院・医師へ
疑義照会あるいは
医師からの依頼に
対する回答・報告


