処方せん

	氏名
	ふりがな
	医療機関の

所在地及び名称

電話番号

医師氏名
	洲本市港2番26号 洲本市健康福祉館内
洲本市応急診療所

TEL(0799)24-6340 FAX(0799)22-3078

山岡　雅顕　　印

	
	
	
	

	生年月日
	
	
	

	交付年月日
	平成　　年　　月　　日
	処方せんの

使用期間
	平成    年    月    日


	処　方

	ニコチネルTTS３０

ニコチネルTTS２０

ニコチネルTTS１０
	枚

枚

枚
	1日1枚貼付　　　　　　　1枚\430

1日1枚貼付　　　　　　　1枚\400

1日1枚貼付　　　　　　　1枚\380

	備　考

	

	調剤済年月日
	
平成　　年　　月　　日

	薬局の所在地

及び名称

薬剤師氏名
	洲本市港2番26号  洲本市健康福祉館内
洲本市応急診療所

TEL(0799)24-6340 FAX(0799)22-3078

医師　山岡　雅顕　　印
	備考

「処方」欄には、薬名、分量、用法及び用量を記載すること。


処方せん

	氏名
	ふりがな
	医療機関の

所在地及び名称

電話番号

医師氏名
	洲本市港2番26号 洲本市健康福祉館内
洲本市応急診療所

TEL(0799)24-6340 FAX(0799)22-3078

山岡　雅顕　　印

	
	
	
	

	生年月日
	
	
	

	交付年月日
	
平成　　年　　月　　日
	処方せんの

使用期間
	平成    年    月    日


	処　方

	ニコチネルTTS３０

ニコチネルTTS２０

ニコチネルTTS１０
	枚

枚

枚
	1日1枚貼付　　　　　　　1枚\430

1日1枚貼付　　　　　　　1枚\400

1日1枚貼付　　　　　　　1枚\380

	備　考

	

	調剤済年月日
	
平成　　年　　月　　日

	薬局の所在地

及び名称

薬剤師氏名
	洲本市港2番26号  洲本市健康福祉館内
洲本市応急診療所

TEL(0799)24-6340 FAX(0799)22-3078

医師　山岡　雅顕　　印
	備考

「処方」欄には、薬名、分量、用法及び用量を記載すること。


保険・自由　診療分
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