
疑義照会簡素化における合意書 

医療法人精光会みやざきホスピタル（以下「（甲）」という。）と 

保険薬局名称：                   （以下、「乙」という。）で取り扱う院外

処方せんにおける疑義照会の運用について、下記のとおり合意した。なお、保険薬局での運用に際し

ては、患者が不利益を被らないよう、十分に説明を実施し、合意を得てから行うものとする。   

 

記 

1. 院外処方せんに係わる個別の処方医への疑義照会を不要とする項目について   

医療法人精光会みやざきホスピタル「院外処方せんにおける疑義照会簡素化のプロトコル」に挙げ

る疑義照会不要項目については、包括的に薬剤師法第 23 条第 2 項に規定する医師の同意がなされた

として、個別の処方医への疑義照会を不要とする。   

2. 運用開始について  

年    月    日より開始とする。  ※作成日で差し支えありません 

3. 有効期限について  

この合意書の有効期限は、運用開始の日から起算して１年間とする。ただし、この合意書の有効期

間満了の１か月前までに、甲乙いずれからも何ら意思表示がなされないときは、有効期間満了の日の

翌日から起算して１年間この合意書は延⾧されるものとし、以後も同様とする。  

4. 合意の解除及び内容の変更について   

合意の解除及び内容の変更については、必要時協議を行うこととする。   

 

この合意書の成立を証するため、本書 2 通を作成し、甲乙両者記名の上、各 1 通を保有する。 

以上 

年     月     日   

甲 住所：茨城県稲敷市上根本 3474 

名称：医療法人精光会みやざきホスピタル 

代表者氏名：院⾧ 星野 惠則 

 

乙 住所： 

保険薬局名称： 

代表者氏名: ： 


