
　生活保護受給者への先発医薬品の調剤状況 （　　　　年　　月調剤分） 糸島市福祉事務所分
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担当者名：薬局名：

処方医が後発医薬品への変更を不可としていない（一般名処方を含む）場合に、先発医薬品を調剤した事情等
　※レセプトの摘要欄で情報提供いただく場合は、この様式は提出不要です。
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受給者氏名 生年月日 受給者番号

所在地：


