
別紙 

 

兼務す 

 

る業務 

所 在 地 北秋田市○○○□―□ 

 

名 称  北秋田市立○○小学校 

業 務 内 容  学校薬剤師業務 

 

参 考 事 項 

 

 

 

 

 

兼務す 

 

る業務 

所 在 地  北秋田市○○○□―□ 

 

名 称  秋田県立○○高等学校 

業 務 内 容  学校薬剤師業務 

 

参 考 事 項 

 

 令和２年４月１日から兼務。 

※令和２年４月１日以降に「新規」に兼務しようとするときは、兼

務開始日を記載すること。 

 

兼務す 

 

る業務 

所 在 地  ○○市○○○□―□ 

 

名 称  ○○休日夜間薬局 

業 務 内 容  薬局業務 

 

参 考 事 項 

 

 輪番制により年○回程度従事する。 

 

 

 

兼務す 

 

る業務 

所 在 地  ○○市○○○□―□ 

 

名 称  ○○病院 

業 務 内 容  調剤業務 

 

参 考 事 項 

 

 救急外来及び入院患者の調剤並びにそれらの調剤に付随する業務

を行う。 

 月○回程度従事する。 

 


