
5. CPMS登録医療従事者に関する変更
⑤現在CPMS未登録保険薬局に所属しており、CPMS保険薬局へ
異動する場合（様式8）
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【現在の登録内容】
最後に登録していたCPMS登録保険薬局の情報を記入ください。
※役割、氏名、保険薬局名は必須です。

【登録変更後】
異動先CPMS登録保険薬局の登録情報を全て（FAX除く）記入ください。

注：2015年以前にCPMS登録された医療従事者は様式15の提出が必要と
なる場合がございます。

施設名・代理記入者名
CPMS未登録医療従事者による代理申請も可能です。
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