
1 
薬局名 株式会社ファーマックス 雄勝調剤薬局 電話番号 0183-72-3210 

住 所 〒012-0055 湯沢市山田字勇ヶ岡 31 

代表者名 中野 陽子 

           

在宅療養で対応可能な医療 
 備  考 

24 時間対応 ○   

休日・夜間の対応 ○  

無菌製剤（高カロリー輸液） ○  

麻薬の調製 
注射 ○  

内服 〇  

訪問薬剤指導 ○  

持続皮下注射 

電動式ポンプ 
提供 ×  

管理 ×  

 

 

 

 

ディスポーザブルポンプ 

提供 ×  

管理 ×  

湯沢・雄勝医療圏 薬局 

令和 7 年 3 月 更新 

秋田県がん診療連携協議会 緩和ケア・教育研修部会 発行 

 



2 
薬局名 東成瀬調剤薬局 電話番号 0182-47-2105 

住 所 〒019-0801 雄勝郡東成瀬村田子内字仙人下 24-7 

代表者名 野村 裕美 

           

在宅療養で対応可能な医療 
 備  考 

24 時間対応 ○   

休日・夜間の対応 ○  

無菌製剤（高カロリー輸液） ○  

麻薬の調製 
注射 ×  

内服 〇  

訪問薬剤指導 ○  

持続皮下注射 

電動式ポンプ 
提供 ×  

管理 ×  

 

 

 

 

ディスポーザブルポンプ 

提供 ×  

管理 ×  

湯沢・雄勝医療圏 薬局 

令和 7 年 3 月 更新 

秋田県がん診療連携協議会 緩和ケア・教育研修部会 発行 

 



3 
薬局名 クオール薬局湯沢表町店 電話番号 0183-78-0588 

住 所 〒012-0827 湯沢市表町 4-9-10 

代表者名 岡部 光 

           

在宅療養で対応可能な医療 
 備  考 

24 時間対応 ×   

休日・夜間の対応 ×  

無菌製剤（高カロリー輸液） ×  

麻薬の調製 
注射 ×  

内服 〇  

訪問薬剤指導 〇  

持続皮下注射 

電動式ポンプ 
提供 ×  

管理 ×  

 

 

 

 

ディスポーザブルポンプ 

提供 ×  

管理 ×  

湯沢・雄勝医療圏 薬局 

令和 7 年 3 月 更新 

秋田県がん診療連携協議会 緩和ケア・教育研修部会 発行 

 



4 
薬局名 株式会社ファーマックス 羽後調剤薬局 電話番号 0183-78-4123 

住 所 〒012-1131 羽後町西馬音内字大戸道 44-6 

代表者名 泉谷 興 

           

在宅療養で対応可能な医療 
 備  考 

24 時間対応 〇   

休日・夜間の対応 〇  

無菌製剤（高カロリー輸液） 〇  

麻薬の調製 
注射 〇  

内服 〇  

訪問薬剤指導 〇  

持続皮下注射 

電動式ポンプ 
提供 ×  

管理 ×  

 

 

 

 

ディスポーザブルポンプ 

提供 ×  

管理 ×  

湯沢・雄勝医療圏 薬局 

令和 7 年 3 月 更新 

秋田県がん診療連携協議会 緩和ケア・教育研修部会 発行 

 



5 
薬局名 クオール薬局湯沢店 電話番号 0183-79-5019 

住 所 〒012-0041 湯沢市字中野 180-5 

代表者名 助川 英明 

           

在宅療養で対応可能な医療 
 備  考 

24 時間対応 〇   

休日・夜間の対応 〇  

無菌製剤（高カロリー輸液） ×  

麻薬の調製 
注射 ×  

内服 〇  

訪問薬剤指導 〇  

持続皮下注射 

電動式ポンプ 
提供 ×  

管理 ×  

 

 

 

 

ディスポーザブルポンプ 

提供 ×  

管理 ×  

湯沢・雄勝医療圏 薬局 

令和 7 年 3 月 更新 

秋田県がん診療連携協議会 緩和ケア・教育研修部会 発行 

 



6 
薬局名 サン薬局 電話番号 0183-73-7557 

住 所 〒012-0827 湯沢市表町 3-2-1 

代表者名 福田 佳章 

           

在宅療養で対応可能な医療 
 備  考 

24 時間対応 〇※1  ※1 電話対応 

休日・夜間の対応 ×  

無菌製剤（高カロリー輸液） ×  

麻薬の調製 
注射 ×  

内服 〇  

訪問薬剤指導 〇  

持続皮下注射 

電動式ポンプ 
提供 ×  

管理 ×  

 

 

 

 

ディスポーザブルポンプ 

提供 ×  

管理 ×  

湯沢・雄勝医療圏 薬局 

令和 7 年 3 月 更新 

秋田県がん診療連携協議会 緩和ケア・教育研修部会 発行 

 



 

7 
薬局名 クオール薬局湯沢西店 電話番号 0183-79-6623 

住 所 〒012-0037 湯沢市沖鶴 199-2 

代表者名 土屋 俊紀 

           

在宅療養で対応可能な医療 
 備  考 

24 時間対応 〇   

休日・夜間の対応 〇  

無菌製剤（高カロリー輸液） 〇  

麻薬の調製 
注射 〇  

内服 〇  

訪問薬剤指導 〇  

持続皮下注射 

電動式ポンプ 
提供 ×  

管理 ×  

 

 

 

 

ディスポーザブルポンプ 

提供 ×  

管理 ×  

湯沢・雄勝医療圏 薬局 

令和 7 年 3 月 更新 

秋田県がん診療連携協議会 緩和ケア・教育研修部会 発行 

 


