
 

 

千葉西総合病院 御中 

    年    月    日 

疑義照会 

担当医         科 

先生  

保険薬局 名称・所在地 

患者 ID： 

患者名： 

電話番号：  

FAX 番号： 

担当薬剤師名： 

 

下記の通り、疑義照会いたします。 
 

 

 

保険薬局 → 薬剤部 → 主治医 → 

薬剤部 → 保険薬局      

 
FAX:千葉西総合病院薬剤部 

  047-384-8505 

075-751-3205 


