
「地域医薬品提供体制強化に向けたアクションリスト」に関する質問票 

 

岡山県薬剤師会 事務局（メール：opa-sec@opa.or.jp  FAX：086-225-2645） 
 

保険薬局名  薬局ｺｰﾄﾞ  

担当者氏名  電話番号  

 

【質問内容】 

 

 

※薬剤師会使用欄 
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