	（別紙６）
	　　年　　月　　日　

	医薬品譲渡依頼書


	高知県薬剤師会　会営薬局　行
高知市丸ノ内1-7-45　総合あんしんセンター
TEL：088-824-2735　FAX：088-024-4013
開設者　（公社）高知県薬剤師会
	　　　　　　　　譲受者


	医薬品名（メーカー）
	数量
	薬価
	金額
	備考
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