
事業実施報告書
（県薬に報告）

患者情報共有

患者の利用者ＩＤ確認

※ＩＤがない場合

報告

指導

回答

FAX

患者への調剤･服薬指導
患者情報提供

薬薬連携申込シート(FAX)
（※別添①）

連携ｹﾞｰﾄｳｪｲｼｽﾃﾑ
登録完了通知受理
（※様式7）

受付
（担当薬剤師）

①　打合せ日程調整
②　患者の治療上のポイントについて（情報共有）

薬局 病院（薬剤師）

＋

診療情報公開設定

キビタン健康ネットを利用した薬薬連携フローチャート

平成30年9月17日作成

同意書ＦＡＸ送信

利用者ＩＤ申請書
（※様式3）

申請書ＦＡＸ送信

患者から診療情報共有
システムの同意取得
（※様式5-2）

受付
アクセス権の設定
（１～３日後）

受付

キビタン

【がん化学療法】


