[bookmark: _GoBack]〔別紙様式７〕　　　　
「広島県薬剤師会認定基準薬局」変更届

　　公益社団法人　広島県薬剤師会
　　　会　長　豊　見　雅　文　　殿

このたび次のとおり変更いたしましたので、お届けいたします。

　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開　設　者 　　

                                        氏　　　名                  印
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	  郵便番号
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	  電話番号
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	  FAX番号
	
	 （            ）          −
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	　 　変　　更　　後
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                      ↑    
                        変更（訂正）のある箇所に○印を付して下さい。
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