疑義照会（FAX送付票）

※必ず処方せんも一緒にFAXして下さい。

送付年月日　令和　　　年　　　月　　　日　　　　


中国労災病院　薬剤部　　　　FAX番号　0823-72-7228
薬局名　　　　　　　　　　　  薬剤師名

　　　　　

FAX番号                                         電話番号


以下の疑義照会をいたします。


回答


