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第三者確認結果について 

 

 

2024年 2月 16日付けの変更申請について、健康サポート薬局に係る第

三者確認委員会による確認の結果、下記により適合と判定します。 

 

 

記 

 

 

適合対象期間：2024年 3月 8日～2024年 9月末日 

 

 

 

 

なお、更新については、2024 年 7 月末日までに確認申請（更新）を行

ってください。 

 

 


