
 

7 都薬会発第 107 号 
令和 7 年 6 月 20 日 

地区薬剤師会 会長  殿 

公益社団法人 東京都薬剤師会 

会  長  髙 橋 正 夫 

 

オンライン診療に係る緊急避妊薬の調剤が対応可能な 

薬剤師の異動等に伴う変更届ご提出のお願い 
 

 平素より本会会務の推進にご尽力を賜り厚く感謝申し上げます。 

 さて、本会では厚生労働省からの実施依頼を受け、令和2年度より、「オンライン診療

の適切な実施に関する指針」を踏まえた緊急避妊に係る診療の提供体制整備に関する薬

剤師の研修として、「オンライン診療に伴う緊急避妊薬を調剤する薬剤師に対する研修」

を継続して開催しております。 

ご存知の通り、当該研修を修了した薬剤師についての情報が厚生労働省のホームペー

ジにて公表されており、この情報に変更があった場合には、厚生労働省の規定により別

添２の様式を用いて、本会に変更届をご提出いただくようお願いしているところですが、

特に転出の際に失念されているケースが多く見受けられます。変更が生じた場合、変更

届の「一覧の項目（ア～コ）」の薬局情報や研修修了薬剤師の増員の変更だけでなく、「減

員」の場合も変更届を必ずご提出くださいますようお願いいたします。 

 誠にお手数ではございますが、貴地区会員に再度ご周知のほどよろしくお願い申し上

げます。 

 
 
※ 変更届は厚生労働省ホームページよりダウンロード可能です。 
 
※ 店舗の「一覧への新規掲載」や「一覧から削除」を希望される場合も同じ変更届

（別添２）をご使用ください。 

問合せ先：薬局業務課 

℡： 03(3294)0271（代） 

E ﾒｰﾙ： gyoumu@toyaku.or.jp 



 

「オンライン診療に係る緊急避妊薬の調剤が対応可能な 

薬局及び薬剤師の一覧」 変更届 
【届出日】 

令和  年  月  日 

 

【薬局名等】 

薬局名             所在地                 

 

管理薬剤師名              

 

【変更内容】(変更が生じたすべての項目について記載すること) 

一覧の項目名 変更前 変更後 

ア.薬局名   

イ.郵便番号   

ウ.薬局所在地   

エ.電話番号   

オ.FAX 番号   

カ.開局時間  

 

 

キ.時間外対応の有無   

ク.時間外の電話番号   

ケ.研修を修了した 

薬剤師人数 

  

コ.研修を修了した 

薬剤師氏名 

 

 

 

 

 

（変更年月日：   年  月  日） 

※変更届は、薬剤師が研修を受講した都道府県薬剤師会ではなく、薬局が所在する都道府県の

都道府県薬剤師会に提出すること。 

※薬剤師が研修を受講した都道府県薬剤師会と、薬局が所在する都道府県の都道府県薬剤師会

が異なる場合には、当該薬剤師が研修修了者であることを証明する書類の写しをあわせて提

出すること。 

※研修修了者の異動・休職・退職等により薬局に研修修了者が在籍しなくなる、薬局に緊急避

妊薬を備蓄しなくなるなどの場合においては、「ア.薬局名」の「変更後」の欄に「一覧から

削除」と記載すること。 

別添２ 
＜薬局→都道府県薬剤師会＞ 


