
 

令和   年   月   日  

 

誓  約  書（正）  

 

店舗所在地  

                                  

 

店舗の名称  

                                  

 

開設者の氏名                           ㊞  

                                  

 

管理薬剤師の氏名                         ㊞  

                                  

 

 私こと  今回一般社団法人川口薬剤師会会員として、下記事項を遵守し、

本会並びに薬剤師としての名誉を傷つけるようなことは致しません。万一  

これに反することがあった場合はいかなる処置にも異議は申しません。  

 後日の証として本書を差し入れます。  

 

１  廉・乱売を助長する宣伝を慎みます。  

２  医薬品の販売に当たっては説明・指導に努めます。  

３  

４  

５  

６  

 

 

 



 

令和   年   月   日  

 

誓  約  書（副）  

 

店舗所在地  

                                  

 

店舗の名称  

                                  

 

開設者の氏名                           ㊞  

                                  

 

管理薬剤師の氏名                         ㊞  

                                  

 

 私こと  今回一般社団法人川口薬剤師会会員として、下記事項を遵守し、

本会並びに薬剤師としての名誉を傷つけるようなことは致しません。万一  

これに反することがあった場合はいかなる処置にも異議は申しません。  

 後日の証として本書を差し入れます。  

 

１  廉・乱売を助長する宣伝を慎みます。  

２  医薬品の販売に当たっては説明・指導に努めます。  

３  

４  

５  

６  

 

 

 


