医療ネットしずおか（薬局機能情報）へのログイン用機関コード・パスワードが不明の時は、本紙項を記入し、FAX（送付先は別添「保健所等薬局機能情報担当課」参照）にてお問合せください。
内容を確認後、FAXにて「医療ネットしずおか」ログイン・パスワード設定票を返信します。FAX番号は確実に記載してください。
　　年　　月　　日
	薬局担当者名
（記入者名）
	


薬局機能情報ログイン用機関コード・パスワード照会票
以下とおり薬局機能情報ログイン用機関コード・パスワードを照会します。
	薬局の名称
	

	薬局の所在地
	

	許可番号
	
	許可年月日
	

	薬局開設者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	確認依頼
の理由
	




	対応日
	対応内容
	担当者
	確認者

	
	１　パスワード設定票を返信
２　その他（　　　　　　　　　　　　　）
	
	


＜以下記載不要＞








