[bookmark: _GoBack]入院前患者の服薬状況等に係る情報提供書

静岡市立清水病院　薬剤部宛て

令和　　年　　月　　日
情報提供元保険薬局の名称　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　
保険薬剤師氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
月　　日より入院予定の______________________様の服用薬について

1 患者情報　（病院ID:__________________）
	[bookmark: _Hlk105792985]生年月日
	年　　　月　　　日 　
	性別
	男　・　女


　　
2 [bookmark: _Hlk148688928]現在服用中の薬剤について
	別紙による情報提供　あり
	薬剤情報提供書　・　お薬手帳　・　その他
※資料がある場合は、別紙に添付して送ってください

	別紙による情報提供　なし　
	内容は以下の通り

	医　薬　品　名
	用量
	用法
	医療機関
	薬局

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特記事項（副作用歴、アレルギー歴、自己調整中の薬剤、市販薬など）


· 処方医療機関、調剤した薬局名を記載すること
· 後発医薬品はメーカーも記載すること。　例）○○○○錠10mg「△△△」
3 休薬指示の薬剤について
	休薬指示の薬剤　　
	あり　・　なし

	医　薬　品　名
	休薬開始日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




4 患者の服薬状況について
	[bookmark: _Hlk105796080]服薬管理者
	本人　・　その他（　　　　　　　　　）

	自己管理の可否
	可能　・　不可能　・　何らかの支援が必要

	服薬状況に関する留意点や問題点







[bookmark: _Hlk148688883]

5 その他申し送り事項
	













清水病院薬剤部　FAX:054-336-1313まで御連絡ください
