　　　年　　　月　　　日
基礎項目登録票
　静岡県知事　様
住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　 
　インターネットにより報告を行うため、静岡県薬局機能情報提供制度実施要領に基づき、以下のとおり報告します。
１　薬局名称
	正式名称
	フリガナ

	
	

	
	ローマ字（ヘボン式）※

	略称・
通称名
	フリガナ

	
	


※記入例：○○薬局 → MARUMARU YAKKYOKU　全て大文字で記載してください。
２　薬局所在地
	郵便番号
	

	フリガナ
	

	所在地
	


３　薬局開設者（法人にあっては、その名称※）
	フリガナ
	

	開設者名
	


※代表者の氏名の記載は不用です。
４　薬局管理者
	フリガナ
	

	管理薬剤師氏名
	


ヘボン式ローマ字一覧
	あ
	Ａ
	い
	Ｉ
	う
	Ｕ
	え
	Ｅ
	お
	Ｏ

	か
	ＫＡ
	き
	ＫＩ
	く
	ＫＵ
	け
	ＫＥ
	こ
	ＫＯ

	さ
	ＳＡ
	し
	ＳＨＩ
	す
	ＳＵ
	せ
	ＳＥ
	そ
	ＳＯ

	た
	ＴＡ
	ち
	ＣＨＩ
	つ
	ＴＳＵ
	て
	ＴＥ
	と
	ＴＯ

	な
	ＮＡ
	に
	ＮＩ
	ぬ
	ＮＵ
	ね
	ＮＥ
	の
	ＮＯ

	は
	ＨＡ
	ひ
	ＨＩ
	ふ
	ＦＵ
	へ
	ＨＥ
	ほ
	ＨＯ

	ま
	ＭＡ
	み
	ＭＩ
	む
	ＭＵ
	め
	ＭＥ
	も
	ＭＯ

	や
	ＹＡ
	
	
	ゆ
	ＹＵ
	
	
	よ
	ＹＯ

	ら
	ＲＡ
	り
	ＲＩ
	る
	ＲＵ
	れ
	ＲＥ
	ろ
	ＲＯ

	わ
	ＷＡ
	ゐ
	Ｉ
	
	
	ゑ
	Ｅ
	を
	Ｏ

	ん
	Ｎ（Ｍ）
	
	
	
	
	
	
	
	

	が
	ＧＡ
	ぎ
	ＧＩ
	ぐ
	ＧＵ
	げ
	ＧＥ
	ご
	ＧＯ

	ざ
	ＺＡ
	じ
	ＪＩ
	ず
	ＺＵ
	ぜ
	ＺＥ
	ぞ
	ＺＯ

	だ
	ＤＡ
	ぢ
	ＪＩ
	づ
	ＺＵ
	で
	ＤＥ
	ど
	ＤＯ

	ば
	ＢＡ
	び
	ＢＩ
	ぶ
	ＢＵ
	べ
	ＢＥ
	ぼ
	ＢＯ

	ぱ
	ＰＡ
	ぴ
	ＰＩ
	ぷ
	ＰＵ
	ぺ
	ＰＥ
	ぽ
	ＰＯ

	きゃ
	ＫＹＡ
	
	
	きゅ
	ＫＹＵ
	
	
	きょ
	ＫＹＯ

	しゃ
	ＳＨＡ
	
	
	しゅ
	ＳＨＵ
	
	
	しょ
	ＳＨＯ

	ちゃ
	ＣＨＡ
	
	
	ちゅ
	ＣＨＵ
	
	
	ちょ
	ＣＨＯ

	にゃ
	ＮＹＡ
	
	
	にゅ
	ＮＹＵ
	
	
	にょ
	ＮＹＯ

	ひゃ
	ＨＹＡ
	
	
	ひゅ
	ＨＹＵ
	
	
	ひょ
	ＨＹＯ

	みゃ
	ＭＹＡ
	
	
	みゅ
	ＭＹＵ
	
	
	みょ
	ＭＹＯ

	りゃ
	ＲＹＡ
	
	
	りゅ
	ＲＹＵ
	
	
	りょ
	ＲＹＯ

	ぎゃ
	ＧＹＡ
	
	
	ぎゅ
	ＧＹＵ
	
	
	ぎょ
	ＧＹＯ

	じゃ
	ＪＡ
	
	
	じゅ
	ＪＵ
	
	
	じょ
	ＪＯ

	びゃ
	ＢＹＡ
	
	
	びゅ
	ＢＹＵ
	
	
	びょ
	ＢＹＯ

	ぴゃ
	ＰＹＡ
	
	
	ぴゅ
	ＰＹＵ
	
	
	ぴょ
	ＰＹＯ


＜本表及びその他用法での注意事項＞
１　発音
　　「ん」は「Ｎ」と表記しますが、Ｂ・Ｍ・Ｐの前の「ん」は「Ｎ」の代わりに「Ｍ」と表記します。
	難波（なんば）
	本間（ほんま）
	三瓶（さんぺい）

	ＮＡＭＢＡ
	ＨＯＭＭＡ
	ＳＡＭＰＥＩ


２　促音
　　子音を重ねて表記します。ただし、うしろが「Ｃ」（ち「ＣＨＩ」、ちゃ「ＣＨＡ」、ちゅ「ＣＨＵ」、ちょ「ＣＨＯ」）の場合は、子音を重ねず、その前に「Ｔ」を置きます。
	服部（はっとり）
	吉川（きっかわ）
	八丁（はっちょう）

	ＨＡＴＴＯＲＩ
	ＫＩＫＫＡＷＡ
	ＨＡＴＣＨＯ


３　長音
　　長音は表記しません。
	河野（こうの）
	大野（おおの）
	大阪（おおさか）

	ＫＯＮＯ
	ＯＮＯ
	ＯＳＡＫＡ


４　例外
　　「ファ行」は「Ｆ」を使用します。
	ファーマシー

	ＦＡＭＡＳＨＩ


様式第１号





別添








