
取 扱 処 方 箋 数 届 に つ い て 
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令において、 
「薬局の開設者は、毎年３月３１日までに、前年における総取扱処方箋数（前年において取り扱った眼科、
耳鼻咽喉科及び歯科の処方箋の数にそれぞれ３分の２を乗じた数とその他の診療科の処方箋数との合計
数）を薬局の所在地の都道府県知事（※）に届けなければならない」と規定されています。 
 
ただし、次に該当する薬局については提出不要です。 

① 前年において業務を行った期間が３ヶ月未満である薬局 
② 前年における総取扱処方箋数を前年において業務を行った日数で除して得た数が４０以下である

薬局（＝１日の処方箋枚数が４０枚以下） 

 

◆提出先及びお問合先◆ 

  ①大阪市…………大阪市健康局健康推進部生活衛生課薬務指導グループ 
②堺市……………堺市健康福祉局健康部保健所環境薬務課 
③東大阪市………東大阪市健康部保健所環境薬務課 
④高槻市…………高槻市健康福祉部保健所健康医療政策課 
⑤豊中市…………豊中市健康医療部保健所健康政策課 
⑥枚方市…………枚方市健康部保健所保健企画課 
⑦八尾市…………八尾市健康まちづくり部保健所保健企画課 
⑧寝屋川市………寝屋川市保健所保健総務課 
⑨上記以外………広域対応保健所（茨木・茨木 分室・藤井寺・泉佐野） 

◆提出期限◆ 

毎年３月３１日 
 
（※）「大阪府衛生行政事務に係る事務処理の特例に関する条例」の一部が改正され、知事の権限に属する事務のうち、「薬
局」等の許可等に関する事務が、平成２０年４月１日より大阪府から大阪市へ、平成２３年４月１日より大阪府から堺市・
東大阪市へ、平成２４年４月１日より大阪府から高槻市・豊中市へ、平成２６年４月１日より大阪府から枚方市へ、平成３
０年４月１日より大阪府から八尾市へ、平成３１年４月１日より大阪府から寝屋川市へ移管されています。 

 

様式第七  取扱処方せん数届書 （記入例） 

許可番号及び年月日 第 ○○○○○○ 号   平成○○年○月○日 →「薬局開設許可証」に記載されています。 

 「年月日」は、有効期間の開始日をご記入ください。 
薬 局 の 名 称 ○○○○薬局 

薬 局 の 所 在 地 大阪市中央区○○町○丁目○番○号 

前年において業務を 

行った期間及び日数 

平成○○年１月１日から 

令和○○年１２月３１日まで（○○○日間） 

 

前 年 に お け る 

総 取 扱 処 方 箋 数 
○○○○○枚 

→労災・公害・自費等を含めた枚数をご記入ください。 

（眼科・耳鼻咽喉科・歯科の処方箋は、 

2/3を乗じた数となります。） 
備      考 

一日平均取扱処方箋数：○○枚 

（連絡先電話番号：○○-○○○○-○○○○） 

 上記により、取扱処方せん数の届出をします。 

     年  月  日 

 

 

 

                    

○○○○殿←上記①～⑧に所在する薬局にあっては、「●●市長」殿、 

上記⑨に所在する薬局にあっては、「大阪府知事」殿とご記載ください。 

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

  東京都○○区○○○ ○丁目○番○号○○ビル○階 

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

  株式会社○○ 代表取締役○○ ○○  ㊞ 



取扱処方箋数届 提出先一覧 

 

大阪市健康局健康推進部生活衛生課 薬務指導グループ 

   〒530-8201 大阪市北区中之島１－３－２０ 大阪市役所２階 

      ℡：０６－６２０８－９９８６、９９８７（直） 

 

堺市健康福祉局健康部保健所環境薬務課 

   〒590-0078 堺市堺区南瓦町３－１ 本館６階 

      ℡：０７２－２２２－９９４０ 

 
東大阪市健康部保健所環境薬務課 

   〒578-0941 東大阪市岩田町４－３－２２－５００ 希来里施設棟５階 

      ℡：０７２－９６０－３８０４ 

 

高槻市健康福祉部保健所健康医療政策課 

   〒569-0052 高槻市城東町５－７（市立総合保健福祉センター西隣） 

      ℡：０７２－６６１－９３３０ 

 

豊中市健康医療部保健所健康政策課 
  〒561-0881 豊中市中桜塚４－１１－１ 

     ℡：０６－６１５２－７３１２ 

 
枚方市健康部保健所保健企画課 
    〒573-0027 枚方市大垣内町２－２－２   

℡：０７２－８０７－７６２３ 

 

 寝屋川市保健所保健総務課  
    〒572-0838 寝屋川市八坂町２８－３   

℡：０７２－８２９－７７７１  

 

 八尾市健康まちづくり部保健所保健企画課 
    〒581-0006 八尾市清水町１－２－５   

℡：０７２－９９４－０６６１ 

 

茨木保健所生活衛生室薬事課（池田、箕面、吹田、茨木、摂津、豊能、三島） 

   〒567-8585 茨木市大住町８－１１ 

      ℡：０７２－６２０－６７０６ 

 

茨木保健所生活衛生室薬事課分室（門真、守口、大東、四條畷、交野） 

〒575-0034 四條畷市江瀬美町１－１６ 

      ℡：０７２－８７８－４４８０ 

 

藤井寺保健所生活衛生室薬事課 
（藤井寺、羽曳野、柏原、河内長野、富田林、松原、大阪狭山、南河内） 

〒583-0024 藤井寺市藤井寺１－８－３６ 

      ℡：０７２－９５２－６１６５ 

 

泉佐野保健所生活衛生室薬事課 

（岸和田、貝塚、泉佐野、泉大津、和泉、高石、泉南、阪南、泉北） 

〒598-0001 泉佐野市上瓦屋５８３－１ 

     ℡：０７２－４６４－９６８１ 



 

様式第七 

 

取扱処方箋数届書 

 

許 可 番 号 及 び 年 月 日                第          号   平成   年    月    日 

薬 局 の 名 称               

 

薬 局 の 所 在 地               

 

前年において業務を行った               

 

  期 間 及 び 日 数               

 

平成   年   月   日から 

 

    平成   年   月   日まで（     日間） 

前年における総取扱処方箋数                                         枚 

備          考 

一日平均取扱処方箋数：    枚  

 

（連絡先電話番号：                                 ） 

 

 上記により、取扱処方せん数の届出をします。 

 

 平成    年    月    日 

 

                      法人にあっては、主 

            住所    

                                     たる事務所の所在地 

 

 

                      法人にあっては、名 

            氏名                                      ○印  

                                     称及び代表者の氏名 

 

           殿 

 

 
注意） 

    １ 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。 
  ２ 字は、墨、インク等を用い、楷書ではっきりと書くこと。 
  ３ 前年における総取扱処方箋数欄には、前年において取り扱った眼科、耳鼻咽喉科、及び歯科の処方箋の数に 

それぞれ三分の二を乗じた数とその他の診療科の処方箋の数との合計数を記載すること。

法人にあっては 

代表者の登記印 


