
令和 6 年 5 ⽉ 
 
各位 

一般社団法人戸田市薬剤師会 

会長 染川智行 

戸田市薬剤師会非会員薬局へのご案内 

戸田市薬剤師会 HP「夜間・休日の医薬品提供体制リスト」掲載について 

 

令和 6 年度の診療報酬改正で、地域支援体制加算・連携強化加算・在宅薬学総合体制加算の各施設基準に

おいて求められる情報の周知については、当該地区の行政機関又は地区薬剤師会が担うこととされております。 

戸田市薬剤師会におきましては、地域における医薬品提供体制について、わかりやすくまとめた形で情報公

開を行うため、表記リストの作成を現在進めております。 

また、地域住民に戸田市の薬局情報を一元的に提供するため、会員・非会員を問わず情報を集約し戸田市薬

剤師会 HP を通じて周知する体制の構築に向けて、非会員薬局の本リストへの参加を可能としました。 

つきましては、戸田市内の非会員薬局で本リストの当会 HP 掲載を希望する薬局におかれましては、下記によ

り利用申し込みをお願いいたします。 

また、戸田市薬剤師会では会員を募集していおります。これを機会に入会のご検討をいただけると幸いです。 

 

記 

 

l 下記の URL または QR コードより利用申し込みをお願いします。 

https://forms.gle/35ccULr2tbaV5A748 

 

 

＊申し込みいただいたメールアドレスに、Google フォームアンケート及び「利用料の振込先」（振込期限 20 日）を

お送りいたします。 

 

l 掲載料 

ü 初 期 手 数 料 ：30,000 円 

ü システム利用料：年額 60,000 円（年度単位） 

 

尚、リスト掲載日は偶数月 1日（利用申し込み期限：前月 10 日、Google フォーム回答期限：前月 20 日）とさせ

ていただきます。申請期限までにリストの作成が間に合わない等の事情につきましては、予めご了承いただきま

すようお願い申し上げます。 

また、本リストへの掲載希望は上記日程で今後も受け付けております旨、申し添えます。 

 

例） 8月 1日掲載希望の場合  利用申し込み期限：7月10 日 Google フォーム回答期限：7月 20 日 

 

以上 


