医薬品医療機器等法に基づく承認を受けた医薬品の投与の実施報告書
（令和７年８月１日現在）

	都道府県名
	北　海　道

	医療機関コード
	
	
	
	
	
	
	

	医療機関名
	


１.医薬品等
	成分名
	販売名
	効能・効果
	用法・用量
	医薬品医療機器

等法の承認年月
	患者からの徴収額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２．薬剤師の勤務状況
	氏　　名
	勤務時間
	氏　　名
	勤務時間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


［記入上の注意］
１ ８月１日において直近で患者から徴収した又は徴収することを予定している金額（消費税を含む１人１日当たり）を記入してください。

　２ 本報告については、直近１年間（前年８月１日～当該年７月31日）の実施状況を記入してください。

３ 下記北海道厚生局ＨＰにより報告済みの金額と院内掲示している金額を確認し、相違している場合は本報告書の他、「医薬品医療機器等法に基づく承認を受けた医薬品の投与の実施（変更）報告書」により報告してください。

◎保険外併用療養費

医療機関名簿　　　https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/hokkaido/gyomu/gyomu/hoken_kikan/heiyo.html
◎報告書様式　　　　https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/hokkaido/shinsei/shido_kansa/hoken_heiyo/index.html
（定例報告用）

