□ 薬局医薬品（体外診断用医薬品含む） □ 薬局製剤  □ 要指導医薬品  □ 第一類医薬品
[bookmark: _Hlk189393443] □ 指定第二類医薬品   （□ 濫用等の恐れのある医薬品に該当）   　   （販売した医薬品に☑）
	□濫用等の恐れのある医薬品に該当

販売記録

	販売日時
	令和　　　　年　　　月　　　日　(　　)　　　　時　　　分ごろ

	販売品名・規格
	数量
	　　　　　　　　規格
	数量

	販売・情報提供・指導
	薬剤師名　（□登録販売者名）

	購入者の理解の確認
	· 情報提供の内容を理解しました / 理解したことを確認しました

	薬歴の有無
	無　・　有
	備考　
	


	記載日より2年間保存

[bookmark: _Hlk189235393]・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

□ 薬局医薬品（体外診断用医薬品含む） □ 薬局製剤  □ 要指導医薬品  □ 第一類医薬品
 □ 指定第二類医薬品   （□ 濫用等の恐れのある医薬品に該当）       （販売した医薬品に☑）
	□濫用等の恐れのある医薬品に該当

販売記録

	販売日時
	令和　　　　年　　　月　　　日　(　　)　　　　時　　　分ごろ

	販売品名・規格
	数量
	　　　　　　　　規格
	数量

	販売・情報提供・指導
	薬剤師名　（□登録販売者名）

	購入者の理解の確認
	· 情報提供の内容を理解しました / 理解したことを確認しました

	薬歴の有無
	無　・　有
	備考　
	


	記載日より2年間保存

　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

□ 薬局医薬品（体外診断用医薬品含む） □ 薬局製剤  □ 要指導医薬品  □ 第一類医薬品
 □ 指定第二類医薬品   （□ 濫用等の恐れのある医薬品に該当）       （販売した医薬品に☑）
	□濫用等の恐れのある医薬品に該当

販売記録

	販売日時
	令和　　　　年　　　月　　　日　(　　)　　　　時　　　分ごろ

	販売品名・規格
	数量
	　　　　　　　　規格
	数量

	販売・情報提供・指導
	薬剤師名　（□登録販売者名）

	購入者の理解の確認
	· 情報提供の内容を理解しました / 理解したことを確認しました

	薬歴の有無
	無　・　有
	備考　
	


	記載日より2年間保存


□   薬局医薬品 （体外診断用医薬品含む ）   □   薬局製剤    □   要指導医薬品    □   第 一 類医薬品     □   指定第二類医薬品     （ □   濫用等 の 恐 れのある 医薬品 に 該当 ）            （ 販売 した 医薬品 に ☑ ）  

  販売記録  

販売日時  令和      年     月     日   (    )      時     分ごろ  

販売品名 ・規格  数量           規格  数量  

販売・ 情報提供・指導  薬剤師名   （□登録販売者名）  

購入者の 理解の 確認  □   情報提供の内容を理解しました   /  理解したことを 確認 しました  

薬歴の有無  無   ・   有  備考     

  記載 日より 2 年間保存     ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・     □   薬局医薬品（体外診断用医薬品含む ）   □   薬局製剤    □   要指導医薬品    □   第一類医薬品     □   指定第二類医薬品      （ □   濫用等 の 恐 れのある 医薬品 に 該当 ）          （ 販売 した 医薬品 に ☑ ）  

  販売記録  

販売日時  令和      年     月     日   (    )      時     分ごろ  

販売品名 ・規格  数量           規格  数量  

販売・情報提供・指導  薬剤師名   （□登録販売者名）  

購入者の 理解の確認  □   情報提供の内容を理解しました   /  理解したことを確認しました  

薬歴の有無  無   ・   有  備考     

  記載 日より 2 年間保存       ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・     □   薬局医薬品（体外診断用医薬品含む ）   □   薬局製剤    □   要指導医薬品    □   第一類医薬品     □   指定第二類医薬品      （ □   濫用等 の 恐 れのある 医薬品 に 該当 ）           （ 販売 した 医薬品 に ☑ ）  

  販売記録  

販売日時  令和      年     月     日   (    )      時     分ごろ  

販売品名 ・規格  数量           規格  数量  

販売・情報提供・指導  薬剤師名   （□登録販売者名）  

購入者の 理解の確認  □   情報提供の内容を理解しました   /  理解したことを確認しました  

薬歴の有無  無   ・   有  備考     

  記載 日より 2 年間保存    

□ 濫用等の恐れのある医薬品に該当  

□ 濫用等の恐れのある医薬品に該当  

□ 濫用等の恐れのある医薬品に該当  

