
提出先：kensapotorikumi@nippon-pa.org

申請日： 2026 年 1 月 21 日

北海道ファーマライズ株式会社

ほくと薬局

北海道登別市新生町3丁目11-18

2025 年 8 月 1 日 ～ 2025 年 8 月 1 日

開催店舗名

健康サポート薬局　情報発信の取組み

スマート ライフロング プログラム

健康サポート薬局　活動報告

申請企業名

活動写真

店舗住所

催事名 血圧測定イベント

開催日

催事内容

血圧計と血圧のパンフレットを用意し、普段から気になっている血圧の相談会を実施しまし
た。
相談された患者さんからは、「普段気になっていた血圧のことをわかりやすく説明してくれた
ので安心した」などのお声をいただきました。今後も健康に関する相談会を開催し、地域の
皆様の健康
増進に取り組んでましります。



提出先：kensapotorikumi@nippon-pa.org

申請日： XXXX 年 XX 月 XX 日

○○○○株式会社

○○○○店

○○県

XXXX 年 XX 月 XX 日

※活動写真を2～３枚添付してください。
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店舗住所


