
別記第１８号様式（第１２条の５関係）

麻 薬 事 故 届

免 許 証 の 番 号 第○○○○○号 免許年月日 令和△△年１月１日

免 許 の 種 類 麻薬小売業者

麻薬業務所

所在地 高知市丸ノ内１丁目２番２０号

名 称 けんちょう薬局 高知店

事 故 が 生 じ た

麻 薬

品 名 数 量

MSコンチン錠 30mg １錠

事故発生の状況

事故発生年月日

場所、事故の種類

（例）

令和○年○月△日○時頃、MSコンチン錠10mg及びMSコンチ

ン錠30mgの麻薬帳簿と在庫数がともに７錠ずつ合致してい

ないことに管理薬剤師が気づいた。

レセプトを調査したところ、昨日（令和○年○月□日）薬

剤師○○○○が患者△△△△にMSコンチン錠10mgを交付す

べきところ、誤って同錠30mgを調剤し交付したものと推測さ

れた。

至急患者へ連絡を取り、薬剤を確認したところ、MSコンチ

ン錠30mg ７錠が誤って交付されていたことが判明した。

令和○年○月△日△時にMSコンチン錠30mg ６錠を回収し

たが、すでに患者が同錠30mg １錠を服用していたため、回

収不可となった。

上記のとおり、事故が発生したので届け出ます。

令和○○年○○月○○日

法人にあっては、主

住所

たる事務所の所在地

法人にあっては、

氏名

名 称

高知県知事 ○○ ○○ 殿

該当する免許の種類を記載してください。

記載例

・事故の発生年月日、発生場所、発生状況（誰が、何をしているときに、何が起こり、

その結果どうなったのか）等について、より具体的かつ詳細に記載してください。

・なお、必要に応じ、別紙を用いて記載してください。
開
設
者
の
届
出
（
麻
薬
小
売
業
者
の
場
合
）

高知市丸ノ内○丁目○番○号

株式会社 県庁調剤薬局

代表取締役 県庁 太郎

麻薬免許証の有効期間開始

日を記載してください。


