計画停電時における薬局掲示案内（例）
計画停電期間中の対応についてのお知らせ
薬　局　名：
連　絡　先：
（緊急携帯電話番号）：
当薬局における計画停電期間中の対応について、お知らせさせていただきます。
計画停電が実施された場合は、みなさまにご不便・ご迷惑をおかけすることになりますが、
ご理解・ご協力を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。
１．計画停電時間内であっても、当薬局の通常開局時間内であれば、営業を行っております。
（または、計画停電時間内については、営業を一時中断させていただきます。）
２．当薬局近辺のエリアは、計画停電の第●●グループに属しています。計画停電時間内では、電力の供給がございませんので、以下のようなご不便をおかけしますが、ご理解とご協力をお願い申し上げます。
　・電話、ＦＡＸはつながりません。（処方箋につきましてはご持参ください。）
　・お薬の記録（前回までどのようにお薬を作っていたか、今まで飲んだことがあるか、副作用、
アレルギー歴など）をコンピューターで管理しているため、停電時間内には確認ができませ
ん。お薬手帳を必ずお持ちください。
　・場合によっては調剤できないお薬や、調剤に時間がかかる場合がありますので、お受け取り
等ご相談させていただく場合がございます。
・各広域病院のＦＡＸコーナーからの送信がご利用できません。
　・会計は、後日のご精算とさせていただきます。
（または、会計は、局内であらかじめ決めた金額でお預かりさせていただく場合もございます。差額については後日ご精算させていただきますので、受付にてお申し付けください。）
