
静 県 薬 第 4 4 8 号 

令和４年９月 27 日 

 

各地域薬剤師会会長   様 

 

公益社団法人静岡県薬剤師会 

会長 石 川 幸 伸 

 

令和４年台風第 15 号に伴うオンライン資格確認等システムにおける「緊急時医療 

情報・資格確認機能」をアクティブ化する医療機関・薬局の範囲・期間について 

 

標題の件について、日本薬剤師会から別添写（令和４年９月 26 日付け日薬業発第 234 号）

のとおり通知がありましたのでお知らせいたします。 

 つきましては、貴会会員にご周知くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

担当：静岡県薬剤師会事務局業務スタッフ；鈴木 

電話：054-203-2023／FAX：054-203-2028 

E-mail：maki@shizuyaku.or.jp 
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