

報告日：令和　　年　　月　　日（　　）
	報告者情報
	

	報告者氏名：
	TEL：

	薬局名：
	FAX：

	患者情報
	

	患者年齢：　　　　歳（　　　　ヶ月　※１歳未満の場合）
	患者性別：　男性　・　女性

	発見状況
	

	□受付時　　□調剤時　　□処方せん監査時　　□服薬指導時　　□在宅訪問時

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	情報発端
	

	□患者（家族）からの訴え・相談

□医師からの相談

□処方せん
	□薬歴

□お薬手帳

□持参薬チェック
	□患者の症状

□その他

（　　　　　　　　　　　　　　　）

	原因・疑義照会内容
	

	☐重大な副作用

□その他の副作用

□ノンコンプライアンス

□残薬による日数調節 

□処方もれ
	□誤転記・誤処方

□禁忌

□中毒

□併用禁忌

□併用注意
	□過量投与

□慎重投与

□配合禁忌

□配合注意

□重複投与
	□同種同効薬重複

□特殊な状況（腎機能低下等）

□その他

　（　　　　　　　　　　　　）



	変更点
	

	【情報提供前】

薬剤名

用量

用法

処方日数

【情報提供後】

薬剤名

用量

用法

処方日数



	情報提供後の変更事由
	

	　□薬剤中止

□薬剤変更

□薬剤増量
	　□薬剤追加

□薬剤減量

　□用法変更
	　□調剤方法変更

　□投与方法変更

□剤型変更
	　□服薬指導

　□その他

　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	経緯・回避できた事由
	

	


送付先：県薬事務局　FAX 024-549-2209　mail jim@fukuyaku.org








一 般 社 団 法 人 福 島 県 薬 剤 師 会


