
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

[大分県]

平成30年 6月 1日 薬局］ 平成30年 6月 1日      1

01,4471,7 有限会社安東調剤薬局〒870-1155 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
大薬471 　玉沢店 大分市大字玉沢７０５番地       （薬価基準）第    13号                  徴収開始年月日：平成18年 1月19日

          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  781          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,4497,2 Ｏ．Ｐ．Ａ薬局 〒870-0855 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
大薬497 大分市大字豊饒字川成３７６－１       （薬価基準）第     9号                  徴収開始年月日：平成17年10月 1日

          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,4504,5 永冨調剤薬局　明野店〒870-0172 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
大薬504 大分市新明治１丁目４番地       （薬価基準）第    16号                  徴収開始年月日：平成18年 3月29日

          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  850          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,4169,5 有限会社ひびき調剤薬〒874-0919 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
別薬169 局 別府市石垣東８丁目５番２３号       （薬価基準）第    20号                  徴収開始年月日：平成18年 6月23日

          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,4095,0 有限会社　臼杵薬局　〒871-0058 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
中薬95 豊田町支店 中津市豊田町１丁目７３８       （薬価基準）第    24号                  徴収開始年月日：平成18年 7月18日

          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
11,4051,6 ワタナベ薬局　 原店〒879-0443 薬価基準の収載医薬品の薬機法と異なる用法等に係る投与
宇佐薬51 宇佐市大字 原字津房７８０－４       （薬価基準）第    19号                  徴収開始年月日：平成18年 6月21日

          販売名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   徴収額
          ストロメクトール錠３ｍｇ                                  800          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


