
   

 

 

 

 

 

処方医ą     科         先生御机O   報告日   年   月   日 

 

患者 ID 番号ą                 保険薬局 名称û住所 

 

 

 

TELą         FAXą 

担当薬剤師ą                

患者生年月日ą 

☐ 患者�処方医x~報告²拒否wvいます|1 

  治療N重要x考え¹¼»�±報告い�wます2 

 

 

 

 

 

  ☐ ýþ~必要性|乏wい薬剤にtいv~情報提供ÿýリファüþシüĀ 

  ☐ 経ó抗|³薬~適l使用に関す»情報提供  

☐ 服薬状況   

☐ 副作用    

  ☐ 処方内容に関連w�提案   

  ☐ そ~他ÿ                           Ā 

情報提供û提案内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇ 医師x~提案 

☐ ÿ変更 or 中kĀ²提案wます2ÿ理由ÿ提案内容ą                  Ā 

☐  そ~他ÿ                                     Ā 

＜注意＞  s~ FAXに¸»伝達û情報提供�1疑義照会w�あºませ³2 

緊急性~あ»問い合わせや疑義照会�1加ô川中央市民病院 薬剤部x FAXにvt確認く�uい2 

ÿ注ąs~様式�一例wす2汎用u¼vい»他~様式²t使用い��いv²結構wす2Ā 

2020年 8月改定ÿ第 2版Ā 

トレüシングレýüトÿ服薬情報提供書Ā 

加ô川中央市民病院 薬剤部 

FAXąĀĂĄ－ÿĀā－ăāāĂ 
保険薬局 → 薬剤部 → 担当医 

分類 

処方箋に基u}調剤w1薬剤²交付wまw�2 

O記~通º1t報告すy}点|tvいます~w1t高配賜ºます¸うお願い申wNrます2 

0該当事項にレ点²記入wvOuい1 

☐連携充実加算/特定薬剤管理指導料② 

☐そ~他ÿ             Ā 


