
お薬受け取り方法確認票

オンライン診療に伴うお薬の受け取り方法についてご希望をお知らせくだ

さい。血糖測定物品やインスリンポンプ物品などをご使用中の方は院内処方

についてもご記入をお願いいたします。

ご記入されましたらオンライン診療の同意書と合わせてクリニックあてに

FAXまたはご郵送でお送りください。CLINICSから画像でアップロードも可能で

す。

＜院内処方＞

□①院内処方はクリニックに取りに来る

□②ご自宅への配送（送料実費）

＜院外処方＞
□①処方箋はクリニックに取りに来る

□②指定する薬局にFAXしてほしい

※オンライン診療に伴う処方箋のFAXでの対応をその薬局が受けているかどうか
事前にご確認をお願いいたします。

□③自宅まで配送してくれる薬局にFAXし、
調剤できたら配送してほしい（送料実費）

当院でご紹介できる薬局にFAXしますが、同様のサービスを実施している他の薬局をご
希望の場合には②にご記入ください。

薬局名

電話 FAX

＜配送についての注意事項＞
カルテ記載のあるご住所にお送りします。当院ご紹介の薬局をご選択され
た方は住所・電話番号を当院から薬局にお伝えすることになりますのでご
了承ください。
住所変更がある方は事前にあおいクリニックへご連絡をお願いいたします。

あおいクリニック TEL:03-6453-0039 FAX:03-6453-0038
〒105-0003 東京都港区西新橋3丁目19番12号メディコ西新橋ビル4階

tel:03-6453-0039

