
令和４年 11月 29日 

 

岩手県薬剤師会 保険薬局会員 各位 

                             

一般社団法人岩手県薬剤師会 

                           会長  畑澤 博巳 

 

新型コロナウイルス感染症における経口抗ウイルス薬（ゾコーバ錠）を 

取り扱う薬局の希望調査について 

 

平素は、本会会務に格別のご高配を賜りまして厚く御礼申し上げます。 

岩手県では、新型コロナウイルス感染症の感染拡大に対応するため、ゾコーバ対応薬局の

追加登録を行うこととされました。 

そこで、登録を希望する薬局について、当会で取りまとめ、県に報告することになりまし

たので、登録を希望する薬局におかれましては、１２／７(水)までに下記ＵＲＬのフォーム

により回答いただきますようお願い申し上げます。 

なお、本票及び厚生労働省事務連絡（新型コロナウイルス感染症における経口抗ウイルス

薬ゾコーバ錠 125mg の医療機関及び薬局への配分について）を当会ＨＰ薬剤師の方向けペー

ジに掲載しておりますことを申し添えます。 

 

記 

 

１．方  法： 登録を希望する薬局は、下記ＵＲＬのフォームより回答してください。 

       https://forms.gle/tz4oTcj8S4GRBwZ16 

     

※ すべての項目に回答してください。 

     

          

 

２． ゾコーバ対応薬局の登録に係る留意事項 

・ ゾコーバ対応薬局の登録について特段の要件は設けられていない が、感染対策の観点

から、患者が薬局を訪問することを避けるため、ゾコーバ対応薬局は、患者の自宅に薬

剤を配送可能であることが望ましいこと。 

・ 医療機関と薬局が連携して対応するため、緊急連絡先は関係者で共有されること。 

 

３．回答期限：令和４年１２月７日（水） 

 

４．問合せ先：①本調査について  岩手県薬剤師会事務局（熊谷） 電話 019-622-2467 

       ②追加登録について 医療政策室感染症担当（阿部氏）電話 019-629-5417 

以上 

 

https://forms.gle/tz4oTcj8S4GRBwZ16

