
薬局名

連絡先

休日当番 夜間当番

令和 年 月 日 曜日

時～ 時

変更日 令和 年 月 日 曜日

時～ 時

（担当：大原）　連絡先: TEL 0532-39-4037　　

当番交代の交渉は各薬局にてお願いいたします

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人　豊橋市薬剤師会

FAX 39-4038

薬局と交代させていただきます

豊橋市　休日・夜間当番薬局　変更届

交代決定後速やかにバニラ薬局南栄店までFAXしてください


