　　　　　　　　　　調剤過誤報告書

福山市民病院　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

調剤過誤報告時はこの報告書に併せ該当院外処方せんもFAXで送信してください。

福山市民病院　FAX　084-941-1765　TEL　084-941-5151　受付時間平日8：30～17：15
処方せんの患者名は判別できないようにFAXしてください。
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