第１章　医療法
６－（４）専属薬剤師設置免除許可申請
	 １ 事　　　案
	 病院又は医師が常時３人以上勤務する診療所に専属の薬剤師を置かないための
 許可を受ける場合

	 ２ 根拠法令
	 法18条ただし書、則７条、平成14年12月5日付14健政第865号「専属薬剤師設
置免除許可について」

	 ３ 提出宛名
	 知事（保健所長経由）

	 ４ 提出部数
	 ２部

	 ５ 添付書類
	（１）専属薬剤師設置免除許可申請に関する内訳書

	 ６ 事務処理
	 収受－調査－起案－決裁－進達[調査書添付] （許可後台帳整理）


	 ７ 審査要領
（１）申請書の誤記・記入もれ、添付書類の不備はないか。
（２）名称、開設の場所、診療科名、病床数は、台帳と相違ないか。
（３）専属薬剤師設置免除許可申請に関する調査書（保健所作成）
（４）常時勤務する医師の解釈は「常勤換算」や「常勤医師のみ」に限定するものではなく、

文言どおり、診療日に医師3名が「常時勤務」している場合をいう。以下参照。

なお、「医師3名」であり、歯科医師3名は含まない。

　　「常時医師3名が勤務」の考え方
　　（該　当）　常勤医師が3名

　　（該　当）　常勤医師が2名、非常勤医師1名（日替わり含む）が毎診療日に勤務

　　（非該当）　勤務する医師が常勤換算で3名を超えるが、特定曜日のみ3名を下回る。

	８　備考
・特段の配慮すべき事情がない限り、「常勤薬剤師（定款等で定めた週あたりの勤務時間以上
勤務する者）」＝「専属薬剤師」として取扱う。
　・病院は、薬剤師を全く置かない状況は認められない。
　　病院の従業者数については、医療法施行規則第19条第1項第3号の規定により薬剤師の標準
数が示されているため、専属薬剤師の設置免除許可を与えた場合においても、非専属薬剤
師の設置まで免除するものではない。

  　



（様式6-(4)Ⅰ）

専属薬剤師設置免除許可申請書
年　　月　　日
　　長崎県知事　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　〒　　　　　　TEL
 　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　

                                    　 　（法人であるときは、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ)

　　　　　　　　　　　　　開　設　者　　　　氏　名
（法人であるときは、名称及び代表者の氏名）
　下記のとおり専属薬剤師を置かないことについて許可していただきますよう、医療法第１８条ただし書及び医療法施行規則第７条に基づき申請します。
記
　１　名　　　　　 称　
　２　開設の場所　
　３　診療科名　
　４　病床数　
　５　過去１年間の１日平均外来患者及び入院患者数
　６　過去１年間の１日平均処方箋数
　７　専属薬剤師を置かない理由
　８　専属薬剤師免除予定年月日
※　「専属薬剤師設置免除許可申請に関する内訳書」を添付してください。
（様式6-(4)Ⅱ）

専属薬剤師設置免除許可申請に関する内訳書

	年月
	入院患者数
	外来患者数
	入院処方箋数
	外来処方箋数

（院外処方除く）
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	過去1年間の平均
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	過去5月間の平均
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	過去3月間の平均
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＊上記｢１日平均｣欄に記載する数については、小数点第二位を切り捨てとする。
（保健所調査書6-(4)）

専属薬剤師設置免除許可申請に関する調査書
１．施　　設　　名　
２．所　　在　　地
３．薬剤師の設置免除をしようとする理由（設置免除許可を受けた場合の調剤者の職氏名を付記）
４．施設の診療科名
５．薬剤師必要数
　　入院患者数（　　　）／７０＋外来処方箋数（　　　）／７５＝（　　　）　≦　０．５人
６．過去５カ月間の一日平均処方箋数
（入院処方箋数（　　　　）＋外来処方箋数（　　　））／７５＝（　　　）　≦　０．５人
７．過去３カ月間における最高一日処方箋数
（入院処方箋数（　　　　）＋外来処方箋数（　　　））／７５＝（　　　）　≦　０．５人
８．主な調剤内容
９．１患者１件調剤時の調剤量（何日分）
10．病床利用率（過去１年間）
　　平均入院患者数（　　　）／病床数（　　　）＝（　　　　）
11．本件に対する意見
　　　　　　　　　　　　　　　　調査年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　調査員氏名　　　　　　　　                         

