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第 1 章 入退院時の情報共有 

「入院時服薬情報提供書」・「退院時薬

剤情報提供書」を活用することで、患者

本人・家族からの聞き取りからだけでは

得られなかった情報を、入退院時に富山

労災病院（以下、病院）と保険薬局（以

下、薬局）が直接的に共有することがで

き、患者の一元的・継続的な薬学的管理

及び指導を行う上で有意義な方法で  

ある。また提供書の活用により、相互に情報の提供が容易になり、医療機関と保険薬

局の連携が深まることは、患者にとっても有益であると思われる。 

 

1. 入院時の情報共有 

① （病院）「『入院時服薬情報提供書（以下、入院提供書）』依頼箋」を発行し、

薬局に FAX 送信する。 

② （薬局）「入院提供書」を作成する。その際、他の薬局にて調剤されている場

合は、その情報も入手してまとめる。 

③ （薬局）入院予定の前日までに、「入院提供書」を病院に FAX 送信する。 

④ （病院）患者入院後、担当薬剤師は提供書を基に初回面談および鑑別書作成

を実施する。 

 

2. 退院時の情報共有 

① （病院）退院時、情報提供が必要と思われる患者に対して、「退院時薬剤情報

提供書」を作成し、薬局に FAX 送信する。またポリファーマシー対策後など

フィードバックが必要な場合は、「服薬情報提供書（返書用）」も一緒に送信す

る。 

② （薬局）退院後初めての来局時など、提供書を参考に指導を行う。また「服薬

情報提供書（返書用）」がある場合は、内容を記載し、病院に FAX 送信する。 
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FAX の流れ：入退院支援センター→薬剤部→保険薬局 

 

「入院時服薬情報提供書」作成依頼書 

令和  年  月  日 

 

（保険薬局名）         御中 

 

発 信 元：独立行政法人 労働者健康安全機構 

富山労災病院 薬剤部 

所 在 地：〒973-0042 

      富山県魚津市六郎丸９９２ 

電話番号：0765-22-1280（代表） 

FAX 番号：0765-23-1307（薬剤部） 

 

下記の同意を得ましたので、入院時服薬情報提供書の作成及び送付をお願い致します。 

 

入院時服薬情報提供書に関する同意書 

患者ＩＤ：           

患者氏名：         様 

私は患者様に対して、入院時服薬情報提供書について十分説明し、理解と同意を求めま

した。 

入院予定日：令和  年  月  日、診療科：    科 

説明日：令和  年  月  日 

説明した入退院支援センター看護師氏名：         

本件責任者：薬剤部長 

 

 私は、担当者より入院時服薬情報提供書に関する説明を受け、その目的及び利用方法

等を理解しましたので、服用中の薬剤情報等の内容について薬局から情報を得て入院時

に活用されることに同意します。 

 

（患者様記載欄） 

同 意 日：令和   年   月    日 

 

患 者 氏 名：（署名）                 

 

代諾者氏名：（署名）               続柄：       
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報告日：   年  月  日 

 

服薬情報提供書（トレーシングレポート・返書用） 

＜注意＞この FAXは疑義照会ではありません。緊急性のあるものは、疑義照会票にてお願いします。 

担当医         科 

先生 御机下 

保険薬局 名称・所在地 

担当薬剤師： 電話番号：  

患者ID： 

患者名： 

F A X番号： 

担当薬剤師名： 

この情報を伝えることに対して患者の同意を □得た。  □得ていない。 

□患者は主治医への報告を拒否していますが、治療上重要だと思われますので報告いたします。 
 
退院時に情報提供が必要と判断した患者様です。フォローアップをお願いいたします。 
退院後の状況に関して確認および報告をお願いいたします。 
 

【退院後の状況】 

□ 問題なし 

□ 服薬コンプライアンス不良 

□ その他（              

 

□ 具合が悪くなり、以前の薬を服用した 

□ 薬を服用して具合が悪くなった 

） 

【定期内服薬数】 

退院時    剤 → 現在    剤（頓服、貼付剤は除く） 

【報告および提案事項】 

□ 患者の問題点は解決しましたので、介入・報告は終了します。 
□ 患者の問題点に対し、今後も引き続き介入・報告をしていきます。 

 
 
□ FAX を受け付けました。（受領者印：      ） 

FAX の流れ：保険薬局 → 薬剤部 → 処方医 

FAX:富山労災病院 薬剤部直通 0765-23-1307 

印 



- 8 - 

 

第２章 入院前中止指示薬剤の薬剤管理 

1．目的 

富山労災病院と保険薬局が連携し、手術前患者に対する手術前中止薬の誤服用を防

止するための薬剤管理指導および服薬支援を行うことで、患者に安心かつ安全な医療

を提供することを目的とする。 

 

2．手術前中止薬管理の薬薬連携運用フロー 

 

病院 

医師・薬剤師による常用薬の聞き取り 

✓ 手術前中止薬を服用している場合は、薬剤名および中止期間の説明 

✓ 普段薬を受け取っている薬局名の聴取 

✓ 自己にて薬剤の中止が困難、または不安を覚える患者に対し、保険薬局で

の薬剤管理を提案 

✓ 薬剤師が、保険薬局へ『入院前中止指示薬剤の薬剤管理依頼』を FAX 送付 

 

 

保険薬局 

保険薬局薬剤師による患者指導 

✓ 病院からの薬剤管理依頼書と患者の持参した薬に相違が無いか確認 

✓ 中止薬の薬剤名および中止期間の説明 

✓ 中止薬を服用しないように分包変更などの服薬支援 

✓ 具体的な対応内容等を依頼書の返信欄に記入し、病院へ FAX 送付 

 

 

病院 

病棟薬剤師による中止薬の確認 

✓ 保険薬局薬剤師による患者指導の確認 

✓ 入院時に中止薬の中止確認 
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3．保険薬局における対応 

3-1．病院より FAX 送信された「入院前中止指示薬剤の管理依頼」の内容確認 

A) 管理依頼書に記載された患者名などの患者情報を確認する。 

B) 『薬剤管理依頼－詳細－』欄に記載された事項（「入院予定日」および「手術・検

査予定日」等）を確認する。 

C) 『薬剤の中止期間及び名称』欄に記載された「中止する期間」および「中止薬剤

名」を確認し、薬歴等と相違がないか確認する。 

3-2．患者来局時の対応 

A) 患者名を確認し、実際に持参された薬と管理依頼書の内容に相違が無いか確認す

る。 

 内容に相違があり、『薬剤の中止期間及び名称』欄に記載されていない術前中止 

薬があった場合は速やかに病院へ連絡する。 

B) 『薬剤管理依頼－詳細－』欄に記載された事項をそれぞれ行う。 

 中止薬剤名と、中止する期間の説明を行う。 

 中止薬剤を一包化から抜いて必要日数分を再分包するなど、服薬アドヒアラン

スの向上を目的とした服薬支援を行う。 

3-3．薬剤管理指導後の対応 

A) 具体的な指導内容等を管理依頼書の返信欄に記入し、訪局日の翌日までに病院へ

FAX 送信する。 

 

4．よくある質問 

Q．訪局予定日までに患者さんが来局しなかった場合の対応は？ 

A．患者さんへ連絡してください。連絡が取れない場合は病院へ連絡してください。 

Q．薬剤管理指導・服薬支援をしても中止薬を誤服用してしまった場合の責任は？ 

A．説明が行われており、重大な誤り（瑕疵）が無ければ患者さんの自己責任です。 

Q．FAX に添付された持参薬調査票に未記載の薬を持参された場合の対応は？ 

その薬が術前中止薬に該当した場合の対応は？ 

A．持参薬調査票に未記載の薬があれば FAX 返信の際に記載をお願いします。 

その薬が術前中止薬に該当した場合は速やかに病院へ連絡してください。 

 



- 10 - 

 

 

FAX の流れ：診療科→薬剤部→保険薬局→薬剤部 

「入院前中止指示薬剤」の薬剤管理依頼 

令和  年  月  日 

（保険薬局名）         御中 

発 信 元：独立行政法人 労働者健康安全機構 

富山労災病院 薬剤部 

所 在 地：〒973-0042 

      富山県魚津市六郎丸９９２ 

電話番号：0765-22-1280（代表） 

FAX 番号：0765-23-1307（薬剤部） 

 

この度、貴薬局にて薬剤管理されている患者様が、当院へ入院されることとなりました。

ご多忙のところ恐れ入りますが、入院にあたり手術や検査を安全に実施するため、以下の

薬剤管理をお願い申し上げます。 

診療科  患者 ID  

担当医  患者名  

薬剤管理依頼―詳細― 

⚫ 下表「薬剤の中止期間及び名称」に記載された中止薬剤の指導 

⚫ 中止薬剤が一包化されている場合は、分包変更等の服薬支援 

⚫ 訪問後、対応内容を本依頼書の返信欄に記載し、FAX で返信 

（入院予定日：  月  日、手術・検査予定日：  月  日） 

薬剤の中止期間及び名称 

（中止する期間） （中止薬剤名） 

月  日～手術・検査日まで  

月  日～手術・検査日まで  

月  日～手術・検査日まで  

月  日～手術・検査日まで  

 担当薬剤師： 

 

（返信欄） 

日付：  月  日 担当薬剤師： 

□上記の内容について確認し、指導しました。 

（その他具体的な対応がありましたら、下記にご記入ください。） 
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第３章 お薬手帳・基本情報カード 

1. 目的 

 今まで、2 冊目、3 冊目・・・と更新する際に、薬局では副作用やアレルギーな

どの基本情報をすべて転記しなければならなかった。また患者によっては、医療

機関ごとに手帳を持っており、基本情報が共有されているか不明であった。そこ

で、複数の薬局や医療機関を利用する際にも、必ず基本情報カードに記載するこ

ととして、令和４年９月より運用開始した。 

 

2. 運用方法 

 お薬手帳更新時などから、使用開始する。 

 1 年に 1 度、カード情報の確認を行う（誕生月近辺の来局日）。 

 患者には手帳カバーと一緒に渡し、カバーの内ポケットに入れて保管する。 

 ポリファーマシー対策の一環として、本カードを導入しているので、「服用薬

の調整希望の有無」についても、確認を行う。 
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（1 ページ）             （2 ページ） 

 

（3 ページ）              （4 ページ） 
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第４章 服薬情報提供書（トレーシングレポート） 

1. トレーシングレポート（以下、TR）とは 

患者さまから聞き取った服薬状況や健康食品に関する情報など、即時性の低い

情報について処方医師へお伝えするツールである。 

2. 目的 

調剤に係る疑義照会とは別に、保険薬局で「即時性は低いものの処方医師へ情

報提供したほうが望ましい」と判断された内容を FAX にて集約し、医師へ情報

伝達を行い、保険薬局と病院間の情報共有化を図る。 

3. 導入の背景 

当院の院外処方せん発行率は約 95%以上に達している。これまで保険薬局は疑

義のある処方について処方医師に対し疑義照会を行っていたが、患者から聞き取

った内服薬のアドヒアランスや健康食品の使用に関する情報など、 即時性の低い

情報について処方医師へ手際よく伝える手段がなかった。 

そこで TR を用意し保険薬局へ周知することにより、保険薬局で「即時性は低

いものの処方医師へ情報提供した方が望ましい」と判断された内容を FAX 送信

（薬剤部宛）にて集約し、医師へ情報伝達を行い情報の共有化を図る。 

4. 利用方法 

薬剤部 HP より様式をダウンロードして、必要事項を記入した後、薬剤部まで

FAX 送信する。（種類：①一般用、②残薬調整用、③外来がん化学療法患者用、   

④糖尿病用、⑤返書用） 

注意：TR による情報伝達は疑義照会ではありません。疑義照会は疑義照会票に

て連絡する。 

5. 流れ 

① TR として当院の薬剤部に FAX 送信する。 

② 薬剤部は受信した TR を処方医に届ける。 

③ 処方医は内容を確認後、コメントや今後の対応について返信欄に記載し薬剤

部に提出する。 

④ 返却された TR は、FAX で保険薬局へ返信後、電子カルテにスキャン登録す

る。 
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報告日：   年  月  日 

 

服薬情報提供書（トレーシングレポート） 

＜注意＞この FAXは疑義照会ではありません。緊急性のあるものは、疑義照会票にてお願いします。 

担当医         科 

先生 御机下 

保険薬局 名称・所在地 

患者 ID： 

患者名： 

電話番号：  

FAX番号： 

担当薬剤師名： 

この情報を伝えることに対して患者の同意を □得た。  □得ていない。 

□患者は主治医への報告を拒否していますが、治療上重要だと思われますので報告いたします。 
 
処方せんに基づき調剤を行い、薬剤交付いたしました。 
下記の通り、ご報告いたします。ご高配賜りますようお願い申し上げます。 
 

所見 

薬剤師としての提案事項 

なお、大変お手数をおかけしますが、提案事項について先生のお考えをお聞かせいただき、今後の
参考とさせていただきたいと存じます。 
よろしければ、下記にご記入いただき、返信いただければ幸いです。 

【 返 信 欄 】 
対応（医師記入欄） 

□ 報告内容を確認しました。 
□ 次回から提案通りの内容に変更します。 
□ 提案の意図は理解しましたが、現状のまま継続し経過観察します。 
□ 提案の内容を考慮し、以下のように対応します。 
 

 
 

医師名          
 
※本紙をお受け取りになった医師は返信欄にコメントいただき、薬剤部へご返送ください。 

FAX の流れ：保険薬局 → 薬剤部 → 処方医 → 薬剤部 → 保険薬局 

FAX:富山労災病院 薬剤部直通 0765-23-1307 

印 
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富山労災病院 御中 報告日：   年  月  日 

残薬調整に係る服薬情報提供書（トレーシングレポート） 

担当医         科 

先生 御机下 

保険薬局 名称・所在地 

患者 ID： 

患者名： 

電話番号：  

FAX番号： 

担当薬剤師名： 

この情報を伝えることに対して患者の同意を □得た。  □得ていない。   

□患者は主治医への報告を拒否していますが、治療上重要だと思われますので報告いたします。 

 
下記の通り、残薬を確認し日数調整をしましたのでご報告いたします。 
ご高配賜りますようお願い申し上げます。 
 

残薬調整した内容※ 

残薬の理由（複数回答可） 

□飲み忘れが積み重なった    □自分で判断し飲むのをやめた    □新たに別の医薬品が処方された 

□飲む量や回数を間違っていた  □別の医療機関で同じ医薬品が処方された   □その他 

上記選択肢の詳細 

                                               

         

薬剤師としての提案事項 

＜注意＞  
※・残薬を確認した場合の対応の指示が、「残薬調整後の報告可」の時は確認内容をご記入ください。 

・この FAXは疑義照会ではありません。緊急性のあるものは、疑義照会票にてお願いします。 

保険薬局 → 薬剤部 → 主治医

局 

 FAX:富山労災病院 薬剤部 0765-23-1307 

印 
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報告日：   年  月  日 

服薬情報提供書（トレーシングレポート） 

＜注意＞この FAXは疑義照会ではありません。緊急性のあるものは、疑義照会票にてお願いします。 

担当医         科 

先生 御机下 

保険薬局 名称・所在地 

患者 ID： 

患者名： 

電話番号：  

FAX番号： 

担当薬剤師名： 

この情報を伝えることに対して患者の同意を □得た。  □得ていない。 

□患者は主治医への報告を拒否していますが、治療上重要だと思われますので報告いたします。 
 
処方せんに基づき調剤を行い、薬剤交付いたしました。 
下記の通り、ご報告いたします。ご高配賜りますようお願い申し上げます。 
 

所見 

□ 食欲不振 ・食事量の変化なし・食事量減（  ％減）・水分摂取不可 

□ 嘔吐 ・1日  回嘔吐した    □ 下痢 ・1日  回下痢した  □ 便秘 

□ 倦怠感  ・倦怠感あるが日常生活可能   □ 口内炎       □ 味覚異常 

（活動） ・身の回りの生活に制限あり   □ 発熱 （   ℃）  日程度続いている 

□ 手足・全身の変化 

□ 赤み 

□ 皮がむける 

□ 爪の変化 

□ 痛み 

□ しびれ 

□ むくみ 

その他（□ 患者からの相談事項等  □ 薬剤師としての提案事項） 

 

 

 

 

 

 
提案事項について先生のお考えをお聞かせいただき、今後の参考とさせていただきたいと存じます。 

【 返 信 欄 】 
対応（医師記入欄） 

□ 報告内容を確認しました。      □ 次回から提案通りの内容に変更します。 
□ 現状のまま継続し経過観察します。 □ 提案の内容を考慮し、以下のように対応します。 
 

 

医師名         受付薬剤師        
※本紙をお受け取りになった医師は返信欄にコメントいただき、薬剤部へご返送ください。 

FAX の流れ：保険薬局 → 薬剤部 → 処方医 → 薬剤部 → 保険薬局 

FAX:富山労災病院 薬剤部直通 0765-23-1307 

印 

（ 外来がん化学療法患者用 ） 
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FAX：富山労災病院 薬剤部直通：0765-23-1307 
FAX の流れ：保険薬局 → 薬剤部 → 処方医 → 薬剤部 → 保険薬局 

報告日：    年  月  日 

糖尿病服薬情報提供書(トレーシングレポート) 

＜注意＞この FAXは疑義照会ではありません。緊急性のあるものは、疑義照会票にてお願いします。 

担当医           科 

            先生 御机下 

保険薬局 名称・所在地 

患者 ID： 

患者名： 

電話番号： 

FAX番号： 

担当薬剤師名：                    印 

この情報を伝えることに対して患者の同意を   □得た。    □得てない 

□患者は主治医への報告を拒否していますが、治療上重要だと思われますので報告いたします。 

処方箋に基づき調剤を行い、薬剤を交付いたしました。 

下記の通り、ご報告いたします。ご高配賜りますようお願い申し上げます。 

自己注射手技指導  その他 

使用薬剤                  補助具 □あり 〇 □患者からの相談事項 

                        （          ） か □薬剤師としての提案事項 

□初回指導 □2回目以降 □電話などによるﾌｫﾛｰ 

援助者あり (□同居者 □同居者以外) 

×

☟ 

 

2種類以上処方された場合その違いを理解   

投与時間の理解 □食直前 □食前 □その他 (     )      

懸濁製剤は 10回以上振り均一にできる   

週 1回製剤の場合（      曜日）   

空打ちを毎回する   

注入単位数を正しく設定   

注入ボタンを押し切った事の確認   

針の着脱   

使用済みの針の廃棄方法を知っている   

製剤の保管方法 (使用中；室温 ，未使用；冷蔵庫)を知っている   

投与し忘れた時の対処方法を知っている   

製剤(ペン)の残量が 1回使用量より少ない時の対処方法

を知っている 

  

提案事項について先生のお考えをお聞かせいただき、今後の参考とさせていただきたいと存じます。 

返信欄 

対応(医師記入欄) 

□報告内容を確認しました。              □次回から提案通りの内容に変更します。 

□現状のまま継続し経過観察します。        □提案の内容を考慮し、以下のように対応します。 

 

 

 

 

 

医師名                           返信者名                      

※本紙をお受け取りになった医師は返信欄にコメントいただき、薬剤部へご返送ください。 

院外処方箋問合せ窓口 

処方に関すること FAX：0765-23-1307（薬剤部直通） 

保険に関すること TEL：0765-22-1280（代表から医事課へ） 
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第５章 糖尿病患者指導用資料 

病院で用いている資料を保険薬局と情報共有し、指導に使用する。 
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第 6 章 医薬品供給不安定時における医薬品在庫状況の情報共有 

1. 目的 

地域の保険薬局（以下、薬局）と富山労災病院（以下、病院）が協力し合い、

医薬品在庫状況に関する情報を地域全体で共有することにより、患者の継続的な

薬物治療に貢献する。 

2. 背景 

医薬品供給の不安定な状況が長く続いており、この状況が収束する時期も未だ

はっきりしていない。そんな中、薬局の医薬品在庫不足により、患者が自ら在庫

のある薬局を探したり、処方元である病院まで戻ったりするケースが見られるよ

うになった。 

そこで薬局の在庫状況に関する情報を事前に共有することで、かかりつけ薬局

が在庫不足になったとしても、患者に大きな負担をかけない対応が可能になると

考えた。 

3. 運用方法 

 医薬品が全く入って来ない状況で、処方されると患者に渡せない医薬品がある。 

 少量在庫はあるが、処方が続くと在庫不足で、次の納品まで時間がかかる医薬

品がある。 

 その他、医薬品在庫について伝えたいことがある。 

上記に示すような在庫状況に変化が生じた時点で、「医薬品在庫状況報告書」に

必要事項を記載し、病院に FAX 送信する。 

4. 対応策 

各薬局から提出された報告書については、病院と魚津市内の薬局との定例会議

（月一回開催）等で情報共有し、対応策について話し合う。 

当該薬局は、原則、患者の来局に合わせて事前に近隣薬局に医薬品の分譲を  

お願いする、あるいは患者に在庫のある薬局を紹介する等の対応を行う。それで

も医薬品が手に入らない場合は、①魚津市薬剤師会 会長、②富山労災病院 薬剤

部長に相談することとする。 
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おわりに 

 魚津市は、人口約４万人、高齢化率 34.3％（全国平均 28％）ですので、かなり高

齢化が進んでいます。このような高齢化率の高い地域において、地域連携や薬薬連携

の重要性を認識しており、当院が院外処方箋発行当初の２０年以上前から薬薬連携に

ついて推進してまいりました。最初に取り組んだのが、お薬手帳の啓発活動でした。

病院と魚津市薬剤師会が一緒になって、ポスターとパンフレットを作成し、患者さん

一人一人に説明して携帯していただきました。 

 その後、院外処方箋への臨床検査値表記についても、県内では比較的早期に行うこ

とができました。令和４年度は、厚労省の「高齢者医薬品適正使用推進事業」に県薬

剤師会が採択され、県内のモデル地域として魚津市内でポリファーマシー対策に取り

組んできました。医師会および魚津市と共に行えたことは、地域連携が更に一歩前進

したのではないでしょうか。今後も継続して、取り組んでいけたらと考えています。 

 魚津市のようなコンパクトな町の地域特性を生かした連携により、今後もSGDsな

取り組みを考え、実施していきたいと思います。そしてポリファーマシー対策のよう

な医薬品の適正使用を推進し、これからも患者さんに喜ばれるより良い医療を提供し

たいです。皆様のご協力のほど、よろしくお願い申し上げます。 

富山労災病院 薬剤部長 稲村勝志 
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