
⑬保険薬局の処方元医療機関の追加
（様式16）

CPMS登録保険薬局の処方元のCPMS登録医療機関を追加する場合は、
様式16と「保険薬局におけるクロザリル取扱いの手順書」のコピーの提出
が必要です。

処方元医療機関の追加を要請する保険薬局名
と住所を記入

要件1および要件２を確認の上チェックを記入

※ケーススタディーは新たに行う必要はありません

2016    8       1

ノバルティスファーマシー
のばるてぃすふぁーましー

105 6333 東京都港区虎ノ門〇-〇-〇

東京 花実
とうきょう はなみ

01-2345-6789 98-7654-3210

hanami@clozaril.com

✔
✔
✔

ノバルティス病院
のばるてぃすびょういん

虎ノ門 次郎
とらのもん じろう

✔
✔
✔

併せて「保険薬局におけるクロザリル取扱いの手
順書のコピー」の提出が必要

保険薬局長のご署名または記名・捺印
および連絡先

処方箋を発行する医療機関の長のご署名または
記名・捺印
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