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高知県薬局機能情報提供制度実施要領

１ 目的

この要領は、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律（以下、「法」

という。）第８条の２の規定に基づき、県民等が薬局の選択を適切に行うために必要な情報（以下「薬

局機能情報」という。）を公表する際の実施方法等を定め、薬局機能情報の適切な運用を図り、県民

等による薬局の適切な選択を支援することを目的とする。

２ 情報の取扱方針

（１） 知事は、常に正確、迅速かつ適切な薬局機能情報の収集及び提供に努めるものとする。

（２） 薬局開設者は、自らの責任において薬局機能情報を知事に対して報告しなければならない。

（３） 知事は、報告を受けた薬局機能情報について、原則として薬局開設者の報告のとおり公表す

るものとする。

（４） 薬局開設者は、常に正確かつ適切な薬局機能情報の提供に努めなければならない。

３ 薬局機能情報の報告の種別、方法等

（１） 薬局機能情報の報告の種別、報告の時期については、別表のとおりとし、報告の方法は、原

則、医療機関等情報支援システム（以下、「Ｇ－ＭＩＳ」という。）により行うこととするが、

Ｇ－ＭＩＳでの報告が困難である等の事由がある場合には、書面による報告ができる。

（２） 前項の規定により、書面での報告を行う場合の様式は別表のとおりとする。

（３） 薬局機能情報の報告は、薬局を所管する保健所（高知市内に所在する薬局については、県薬

務衛生課）に行うものとする。

４ 薬局機能情報の確認

（１） 知事は、薬局開設者から報告された薬局機能情報の内容について、確認が必要と認める場合

には、薬局開設者及び関係官公署に対し、当該薬局に関する必要な情報の提供を求めることが

できる。

（２） 知事は、薬局開設者が報告を行わない場合や誤った報告を行ったと認める場合には、当該薬

局の開設者に対し、適切な報告を行うよう指導することができる。

（３） 知事は、薬局開設者が前項の指導に従わない場合や故意に虚偽の報告を行うなど悪質である

と認められる場合は、法第７２条の３に基づき、薬局開設者に対し、期間を定めて、報告の要

請又は報告内容の是正を行わせることを命ずることができる。

（４） 知事は、報告された薬局機能情報の全部又は一部について、照会・確認等を行ったにもかか

わらず応答がなされず確認ができない場合又は、是正命令を行ってから是正がなされるまでの

期間においては、真偽が未確認である当該情報について公表を一時的に停止することができる。

５ 報告事項の公表

（１） 知事は、薬局開設者から報告された薬局機能情報について、薬局機能情報の全国統一的な検

索・情報システム（以下「医療情報ネット」という。）により、速やかに公表する。

（２） 知事は、法第１０条に基づく休廃止等の届出が行われたときは、速やかに医療情報ネットか

ら削除するものとする。

（３） 薬局開設者は、報告した当該薬局の薬局機能情報について、電磁的方法又は書面により県民、

患者等に提供しなければならない。
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附 則

１ この要領は、平成20年２月14日から施行する。

２ 平成19年度における別表区分１に関する報告については、同「報告の時期」の欄中「毎年５月

31日」とあるのは「平成20年２月29日」、「その年の４月１日」とあるのは「平成19年12月 31

日」に読み替えるものとし、同「報告様式」の欄については、「様式５（高知県医療機能調査票）」

とする。

３ 平成20年度における別表区分１に関する報告については、同「報告の時期」の欄中「毎年５月

31日」とあるのは「平成20年９月30日」、「その年の４月１日」とあるのは「平成20年９月１日」

に読み替えるものとする。

附 則

この要領は、平成28年11月７日から施行する。

この要領は、平成30年４月１日から施行する。

この要領は、令和元年12月５日から施行する。

この要領は、令和３年８月１日から施行する。

この要領は、令和６年１月30日から施行する。

ただし、医療情報ネットでの公表は令和６年４月１日からとする。
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別表

区

分
報告の種別 報告の時期 書面による報告様式

１ 毎年定期的に行う報告（以下、「定期

報告」という。）

毎年３月末日までにそ

の前年の 12 月 31 日現

在の状況を報告

なお、地域連携薬局等

に関する事項について

は、認定を受けたとき

から10日以内に認定に

係る事項を報告

① 様式１（定期報告）

② 様式５（高知県薬局機能

調査票）（該当部分に限

る。）

２ （１）医薬品、医療機器等の品質、有

効性及び安全性の確保等に関する法律

施行規則別表第１に掲げる情報のう

ち、第１の項第１号に掲げる基本情報

及び第３号薬局サービス等のうち薬剤

師不在時間の有無について変更が生じ

たときに行う変更の報告（以下、「変更

報告」という。）

【基本情報等】

① 薬局の名称

② 薬局開設者

③ 薬局の管理者

④ 薬局の所在地

⑤ 薬局の面積

⑥ 店舗販売業の併設の有無

⑦ 電話番号及びファクシミリ番号

⑧ 電子メールアドレス

⑨ 営業日

⑩ 開店時間

⑪ 開店時間外で相談できる時間

⑫ 健康サポート薬局である旨の表

示の有無

⑬ 地域連携薬局の認定の有無、専

門医療機関連携薬局の認定の有

無（有の場合は規則第10条の３

第１項に規定する傷病の区分を

含む。）

⑭ 薬剤師不在時間の有無

（２）高知県で定める「高知家健康づ

くり支援薬局」の認定の有無について

の変更報告

変更が生じたときから

10日以内に変更事項を

報告

① 様式２（変更・訂正報告）

② 様式５（高知県薬局機能

調査票）（該当部分に限

る。）
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３ 基本情報等以外の事項に係る変更の報

告

【基本情報等以外の事項】

① 薬局までの主な利用交通手段

② 薬局の駐車場

③ ホームページアドレス

④ 相談に対する対応の可否

⑤ 相談できるサービスの利用方法

⑥ 対応することができる外国語の種

類

⑦ 障害者に対する配慮

⑧ 車椅子の利用者に対する配慮

⑨ 特定販売の実施

⑩ 薬局製剤実施の可否

⑪ 薬局医薬品の取扱品目数

⑫ 要指導医薬品及び一般用医薬品の

取扱品目数

⑬ 健康増進法（平成十四年法律第百

三号）第四十三条第六項に規定する

特別用途食品の取扱いの有無

⑭ 配送サービスの利用

⑮ 医療保険及び公費負担等の取扱い

⑯ 電子決済による料金の支払の可否

⑰ 認定薬剤師の種類及び人数

⑱ 健康サポート薬局に係る研修を修

了した薬剤師の人数

⑲ 登録販売者その他資格者の人数

⑳ 薬局の業務内容

㉑ 地域医療連携体制

㉒ 薬局の薬剤師数

㉓ 医療安全対策の実施

㉔ 感染防止対策の実施の有無

㉕ 情報開示の体制

⑯ 症例を検討するための会議等の開

催の有無

㉗ 総取扱処方箋数

㉘ 健康サポート薬局に係る研修を修

了した薬剤師が地域ケア会議その

他地域包括ケアシステムの構築の

ための会議に参加した回数

㉙ 患者の服薬状況等を医療機関に提

供した回数

㉚ 患者満足度の調査

㉛ 地域連携薬局

㉜ 専門医療機関連携薬局

随時、速やかに報告 ① 様式２（変更・訂正報告）

② 様式５（高知県薬局機能

調査票）（該当部分に限

る。）
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４ 報告内容に誤りがあったときに行う

訂正の報告（以下「訂正報告」という。）

随時、速やかに報告 ① 様式２（変更・訂正報告）

② 様式５（高知県薬局機能

調査票）（該当部分に限

る。）

５ 廃止時に行う報告（以下「廃止時報

告」という。）

廃止したときから10日

以内に報告

様式３（廃止時報告）

６ 休止及び再開時に行う報告（以下「休

止・再開時報告」という。）

休止したときは10日以

内に報告

再開したときも10日以

内に報告

様式４（休止・再開時報告）

７ 新たに開設許可、又は届出を行った

薬局が行う報告（以下「新規開設許可・

届出時報告」）という。）

開設許可・届出後10日

以内に開設時の状況を

報告

様式５（高知県薬局機能調査

票）
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様式１（定期報告）

薬局機能情報報告書（定期報告用）

医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第８条の２第

１項の規定に基づき、県民が薬局の選択を適切に行うために必要な薬局機能情報を報

告します。

前回報告時点から変更した事項（該当の調査票を添付すること）

・変更前

・変更後

年 月 日

住所

氏名

高知県知事 様

連絡先電話番号（ － － ）

【注意】

１）不要な文字は消すこと。

２）毎年３月末日までにその前年の１２月３１日現在の状況を報告すること。

３）医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第 10条に基づく変更・休止・
再開・廃止事項の届出については、別途届出が必要。

４）変更がない場合は、変更がない旨を記載すること。

５）該当の調査票を添付すること。

薬局の名称

薬局の所在地

法人にあたっては主

たる事務所の所在地

法人にあたっては名称

及び代表者の職・氏名
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様式２（変更・訂正報告）

薬局機能情報報告書（変更・訂正報告用）

医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第８条の２第

２項の規定に基づき、県民が薬局の選択を適切に行うために必要な薬局機能情報の変

更を報告します。

変更・訂正のある事項

・変更・訂正前

・変更・訂正後

年 月 日

住所

氏名

高知県知事 様

連絡先電話番号（ － － ）

【注意】

１）不要な文字は消すこと。

２）基本事項等に変更が生じたときから 10日以内に報告すること。
３）訂正がある場合は、速やかに随時報告すること。

４）医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第 10条に基づく休止・再開・
廃止事項の届出については、別途届出が必要。

５）該当の調査票を添付すること。

薬局の名称

薬局の所在地

法人にあたっては主

たる事務所の所在地

法人にあたっては名称

及び代表者の職・氏名
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様式３（廃止時報告）

薬局機能情報報告書（廃止時報告用）

薬局を 年 月 日に廃止しましたので報告します。

年 月 日

住所

氏名

高知県知事 様

連絡先電話番号（ － － ）

【注意】

１）不要な文字は消すこと。

２）廃止後 10日以内に報告すること。
３）医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第 10条に基づく廃止の届出
については、別途届出が必要。

薬局の名称

薬局の所在地

法人にあたっては主

たる事務所の所在地

法人にあたっては名称

及び代表者の職・氏名
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様式４（休止・再開時報告）

薬局機能情報報告書（休止・再開時報告用）

休止時報告

薬局を 年 月 日から 年 月 日まで休止しますので報告し

ます。

再開時報告

薬局を 年 月 日から再開しましたので報告します。

年 月 日

住所

氏名

高知県知事 様

連絡先電話番号（ － － ）

【注意】

１）不要な文字は消すこと。

２）休止・再開後 10日以内に報告すること。
３）医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第 10条に基づく休止・再開
の届出については、別途届出が必要。

薬局の名称

薬局の所在地

法人にあたっては主

たる事務所の所在地

法人にあたっては名称

及び代表者の職・氏名


