
9 9 9 9    9 9 9    9 9 9
1 2  3  4  5 6  7 8  9 9  9 9

1 2 3  4  5  6  7 8  9 9  9 9

5  6 2    0 0  0  0

99　 　99　　 99

99　 　99　　 99
記入された年月日

記　入　例薬局住所・店名変更の手続き

1種組合員氏名
　（事業主）

大阪府　大阪市中央区和泉町〇丁目〇番〇号

薬国 太郎

国　保　薬　局
5  4  0　0   0  1  9

変更前の薬局住所

変更前の薬局名

近　畿　国　保　薬　局
キ ン キ コ ク ホ ヤ ッ キ ョ ク

大阪府　大阪市中央区内本町〇丁目〇番〇号

06　　       6〇〇〇　　〇〇〇〇

06　　       6〇〇〇　　〇〇〇〇

薬局開設許可証に記載の
薬局の名称（新）

薬局開設許可証に記載の
薬局の所在地（新）

異動年月日

住民票記載の住所
大阪府　大阪市中央区〇丁目〇番〇号　

薬　国　太　郎 住民票記載の氏名

1種組合員氏名
　（事業主）

変更する内容に〇を

薬局住所変更によりが支部が変わる場合は
「支部変更」となり別様式でのお届けが必要です。
保険証の証番号も変わります。ご注意ください。




