

平成２４年度診療報酬改定要望項目の募集について
　　　　　　　　　　　　病院薬剤師会　　　
　　　　　　　　　　　　　 　　回答者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先）　電話番号　　　　　　　　　  　　　　　　　　　
	１．要望項目名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	２．要望の概要とその理由

	

	３．要望項目の根拠となる価値評価データ（論文等の資料）具体的な資料をお示し下さい。

	

	１．要望項目名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	２．要望の概要とその理由

	

	３．要望項目の根拠となる価値評価データ（論文等の資料）具体的な資料をお示し下さい。

	


※１　用紙が不足する場合は、コピーしてご利用下さい。
ご協力ありがとうございました。
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