	
	
	
	
	
	
	
	静岡市立清水病院

	訪問薬剤管理指導依頼の連絡票　
	令和     年     月     日

	患者番号
	　
	診療科　　担当医師
	科

	カナ
	　
	
	

	患者氏名
	　
	
	先生

	
	
	
	

	発信元・宛先

	・保険薬局名
	

	・電話番号/FAX
	

	・薬剤師名
	

	必ず記載して下さい
	

	訪問薬剤管理指導　　の実施要望の理由
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	回答　　　　　　　（医師記載欄）
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	清水病院薬剤部　FAX:054-336-1313  TEL:054-336-1111

	

	～こちらを受け取られたDrへ～
・訪問薬剤管理指導を依頼する場合は、処方箋コメントから「訪問薬剤管理指導依頼」を選択してください
・依頼書の作成は必須ではありません。ただし、作成いただくと診療情報提供料(Ⅰ)(250点)を算定できます。
★依頼書の作成方法★
「文書入力」より「科セット」→「薬剤科」→「訪問薬剤管理指導　居宅療養管理指導依頼書」

～各診療科の担当の方へ～
・回答を記載した連絡票(こちらの用紙)は薬剤部へFAXお願いします
・Drが依頼書を作成した場合にも、同様に薬剤部へFAXお願いします
・依頼書の原本は科から院外薬局へ郵送をお願いします

	

	

	

	

	

	


