
 
 
 

薬局機能情報定期報告の方法とお知らせ 
 

 

薬局機能情報提供制度は、「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」

（以下、医薬品医療機器等法）第８条の２に基づき、薬局開設者の皆さんから報告いただいた薬局機能

情報をインターネット上で公表するとともに、各薬局においても閲覧できるようにしていただく制度

です。 

 

令和６年度の定期報告をお願いします。 

 

報告基準日・報告期限 

令和６年１２月３１日における情報を令和７年１月３１日（金）までに報告してください。 

  

 

 定期報告の方法 

  

 (１)「Ｇ－ＭＩＳ」からオンラインで報告する場合 

   ・別添２「Ｇ－ＭＩＳ操作方法」に沿って、「Ｇ－ＭＩＳ」にログインし、必要事項を入力してく

ださい。 

  ・ログインできない場合は、香川県薬務課にお問い合わせください。 

 ・全ての項目を確認のうえ、必要事項を入力、修正してください。項目については、別添３の報告

事項説明資料を御確認ください。 

 

（２）オンラインでの報告ができない場合（インターネット環境がない場合等） 

  以下の提出書類に必要事項を記入のうえ、管轄の保健所に提出してください。 

 ① 提出書類（様式は、香川県ホームページからダウンロードできます。） 

  ア 報告書様式１  

  イ 調査票１又は前回の機能情報報告内容を加除修正したもの 

    全ての項目について、確認し、記入してください。項目については、別添３の報告事項説明資

料を御確認ください。 

 ② 提出先 

 書面で報告する場合は、各薬局を管轄する保健所へ提出をお願いします。（通知文書に記載） 

 

注意事項 

１ 虚偽の報告を行ったと認められる場合には、是正を求めます。 

２ 地域連携薬局等に関する事項については、地域連携薬局又は専門医療機連携薬局の認定を取得し

ている薬局のみ報告してください。 

 

 

別添１ 



各薬局においても、住民・患者さんが閲覧できるようにしてください。 

○医薬品医療機器等法第８条の２第１項により、自薬局の薬局機能情報を閲覧できるようにすることが

義務付けられています。 

○書面で閲覧できるようにする場合は、県へ報告した機能情報報告内容のコピーを、薬局窓口に設置す

るなどしてください。 

 ○書面以外に、下記のような電磁的方法により情報提供することもできます。ただし、この場合は、予

めその方法や内容（ファイル形式など）を住民・患者さんに示しておく必要があります。 

  ・電子メールによる提供（例：希望者のメールアドレス宛に情報を送付） 

・インターネットによる提供（例：その薬局のホームページ上で公表） 

・ＰＣ等のモニター画面での表示による提供（例：窓口のパソコンで入力済みの調査票画面を表示） 

・電子媒体の交付による提供（例：CD-ROMに入力済みの調査票をコピーし配布） 

 ○なお、住民･患者さんから薬局機能情報についての相談や問合せがあった際には、適切な対応をお願い

します。 

 

基本情報等に変更があれば、速やかに報告してください。 

○医薬品医療機器等法第８条の２第２項により、変更の

報告が義務付けられています（医薬品医療機器等法第１

０条による変更届とは別に報告が必要です）。 

○変更の報告が必要な項目は、右表の１３項目です。 

○変更の報告が必要な項目以外については、その都度の報

告までは不要ですが、希望する場合は、随時報告を受け

付けています。 

○変更の報告についても原則、「Ｇ－ＭＩＳ」からオンライ

ンで報告するようお願いします。その場合、システムの

報告種別選択画面で、「随時報告」をクリックして、入力

画面に進んでください。 

○オンラインで報告ができない場合は、香川県ホームペー

ジから報告書様式及び調査票をダウンロードし、必要事

項を記入のうえ、管轄の保健所に提出してください。 

 

 

＜報告書様式及び調査票のダウンロード＞ 

〇香川県ホームページ（薬局機能情報のページ（ページ ID：7290）） 

https://www.pref.kagawa.lg.jp/content/etc/subsite/yakumu/hanbai/kinoujouhou.shtml 

 

＜薬局機能情報の公表＞ 

薬局機能情報については、全国の医療機関を検索・閲覧できるウェブサイト「医療情報ネット（ナビ

イ）」で公開しています。 

〇 医療情報ネット（ナビイ）  https://www.iryou.teikyouseido.mhlw.go.jp  

＜変更の報告が必要な項目＞ 

①薬局の名称 

②薬局開設者（法人の場合は法人の名称 

 及び代表者） 

③薬局の管理者 

④薬局の面積 

⑤店舗販売業の併設の有無 

⑥電話番号・ファクシミリ番号 

⑦電子メールアドレス 

⑧営業日・開店時間 

⑨開店時間外で相談できる時間 

⑩地域連携薬局の認定の有無 

⑪専門医療機関連携薬局の認定の有無 

⑫健康サポート薬局である旨の表示の有無 

⑬薬剤師不在時間の有無 


