
事 前 確 認

（ｷﾋﾞﾀﾝ様式3） 利用者ID申請書

あなたは、薬局のシステム責任者（管理薬剤師）ですか？

はい いいえ

薬局に付与されている
利用者IDを利用ください あなた個人のIDが必要です。

ｷﾋﾞﾀﾝ協議会に利用者ID申請
を行ってください

（100円/月の使用料）

各種キビタン健康ネットワークシステムが利用できます

福島県薬剤師会に参加登録申出書をFAXする
（ご相談に対応します。結果、事例がなくても結構です） （県薬資料） 参加登録申出書


