
《服薬指導依頼書》

病室 201号室 診療科

依頼年月日 令和08年01月 30日 (金 ) 医師名 宅野 美雪 E「

患者番号 0000099993

氏 名 美和 花子 (性別)女

生年月日 昭和 03年 03月 17日 生 (年齢) 97

上記患者の服薬指導を依頼します

コメント :

岩国市立美和病院 薬局



カルテNo. 0000099993

氏  名 美和 花子

生年月日 昭和 03年 03月 17日 生

性  別 女

申請日 :

特定抗園薬授与申請書

よ早島埓委晨憲鍾萌提笹と,多彗写竃七森を事]テク
し百基奪え慧を、。

MEPM □敗血症  □骨髄炎 回関節炎  □肺炎
圏扁桃炎  □肺,農瘍 囲腎孟腎炎 ロニ農胸
□臨膜炎  囲髄膜炎 回複雑性膀肌炎
□胆嚢・胆管炎   囲中耳炎  □目1ユ腔炎
園外傷・熱傷及び手術倉」障の二次感染

園その他 (           )

VCM 囲敗血症  □感染性心内膜炎  □骨髄炎
囲閲節炎  囲肺炎  国肺化l残症 囲 1農胸
囲 1隻膜炎  圏髄膜炎 □化,農↑生髄膜炎
園外傷・熱傷及び手術創陪の二次感染

囲その他 (           )

投与終了予定日

医師名 宅野 美雪

用  量 g(力 1面)/日囲メロベン (MEPMl

□パンコマインン (VCM)

園その他 (

投与回数 回/日

やむを得ず、14日 を超えての投与が必要な場合は、その理由 (症状等を詳記)

病 棟 → 薬剤科 提出
岩国市立美和病院

※た
義 さ猥 簾'噸馬

財 朗 幣 樫
搬 与のI里由を辞記し、本書を再度提出して下さtヽ
|に 。ヽ

投与開始日 日間※ 投与予定



医師→薬剤師

力JレテNo.0000099993

上記の通り、訪間薬剤管理指導の実施を指示します。

訪闘薬剤管理指導に係る情報提供書 及び 指示書

区分 □在宅患者訪間薬剤管理指導 □居宅療養管理指導

氏名 美和 花子 様 性別  女

生年月日 昭和 03年 03月 17日 生 (  97 歳〕

住所
一Ｔ

纂

疾病名 鰤 □無 固有

既往歴

治療状況

□①アドヒアランス

□③服薬時間

□⑤薬剤に影響のある食品等

囲⑦不要栗剤の処理

囲③在宅介謹用品の供給・キロ談応需

指 示 事 項

□②服薬指導(管理・保管も含む)

日④薬剤の相互作用

□⑥処方薬以外の服用

□③副作用情報

医師名 宅野 美雪



居宅療養管理指導報告書

訪問日 令和08年01月 30日 (金 )

訪間葉剤師

説明日指導対象者  日本人 国家族(   〕 囲そのlttl )

指導内容

報告事項

様

ID 0000099993

フリガナ ミワ '1ナコ

患者氏名 美和 花子
昭和 03年 03月 17日 生

性別  女   年齢  97 歳

住所 一Ｔ

TEL

既往歴

現疾患
管理状況

他科受診 ○無 ⑤有 調剤方法

併用薬品 ○無 ○有 サプリメント
噌好

患者主訴



持参薬鑑別報告書
患者lD:0000099993

氏名 :美和 花子
発行年月日 : 日付を選択

確認方法  :

薬剤師  : 宅野 美雪

No
薬品名

用量 用法 持込数量
備 考

代替薬 処方元医療機関

1 日分

/    まで

2
日分

/ まで

3 日分

/ まで

4
日分

/ まで

5
日分

/ ま で

G 日分

/ まで

7 日分

/ まで

8 日分

/ まで

9 日分

/ まで

10

/ で


