
（別紙１） 
 

経 歴 書 
 

学位 学士 
ふりがな 
氏 名 京都

き ょ う と

 太郎
た ろ う

     
生年 
月日 昭和 40 年 1 月 1 日 

現住所 京都市中京区○○町○○番地 

最終学歴 京都○○大学薬学部 

保険薬剤師 
登録年月日 平成３年６月１５日 

主なる職歴 
及び期間等 

※ 

期 間 職  歴 所在地 
調剤 
実務 
年月数 

管理 
薬剤師 
経験の 
有無 

平成３年４月～平成３年６月末 

 

平成 3 年７月～平成 5 年 3 月末 

 

平成 5 年 4 月～平成 10 年 3 月末 

 

 

平成 10 年 4 月～平成 15 年 3 月末 

 

 

平成 15 年 4 月～平成 21 年 3 月末 

 

平成 21 年 4 月～現在 

○○薬局 

 

○○薬局 

 

△▲薬局 

 

 

○●●薬局 

 

 

▲○▲薬局 

 

○▲○薬局 

京都市 

 

京都市 

 

京都府 

向日市 

 

滋賀県 

草津市 

 

大阪市 

 

京都市 

無 

 

1 年 ９ 箇 月 

 

5 年 

 

 

5 年 

 

 

6 年 

 

 

 

 

 

 

○ 

 

 

○ 

 

 

○ 

 

○ 

※ 調剤の実務経験１年以上必要 
 
 
（別紙 2） 
 

調剤のために必要な設備及び施設の概要 
 

調剤室の構造 鉄筋コンクリート 調剤室の面積 ２０ｍ２ 

主なる設備 

品目 品目 

分包機            １台 

調剤台            １台 

レセプトコンピューター   １台  

 
（備考）1 薬局の見取図を添付すること。 

2 主なる設備の欄には，薬局等構造設備規則（昭和３６年厚生省令第２号）に掲げる以

外のものがある場合にのみ，その主たるものを記載すること。 

【記載例】 


