
 

 

みやざきホスピタル 薬剤科 御中 報告日：   年  月  日 

疑義照会簡素化のプロトコル報告書 

処方医         科 

先生 御机下 

保険薬局 名称・所在地 

患者 ID： 

患者名： 

処方箋交付日：    年   月   日 

電話番号：  

FAX番号： 

担当薬剤師： 

 
みやざきホスピタルとの間で交わした「院外処方せんにおける疑義照会簡素化のプロトコル」の合
意書に基づき、以下のとおり調剤したので報告いたします。 
 

簡素化

項目 

疑義照会簡素化に関する合意項目 ※該当する項目（複数可）に☑してください 

 

□成分名が同一の銘柄変更 ※後発医薬品変更調剤報告は不要 

□剤形の変更 

□別規格の製剤がある場合、処方規格を別の規格へ変更すること 

□処方薬剤を服薬状況などの理由により、粉砕あるいは混合すること 

□処方薬剤を服薬状況などの理由により、一包化調剤すること 

□湿布薬や軟膏での規格変更に関すること 

□「一包化」と指示された処方で、製剤的観点（吸湿・遮光など）の理由で一包化か

ら外す 

□食後・食前の処方で、電子添文には食直後・食直前と記載させているものの変更 

□経過措置による名称の変更に関すること 

変更調剤

の内容 

〔 処方せん記載内容 〕 〔 変更後 〕 

  

  

  

  

  

〔 備考 〕 

 

 

 

 

＜注意＞  
・FAXによる情報伝達は疑義照会ではありません。緊急性のある疑義照会は通常通り電話にて 
 お願いします。 

 
保険薬局 → 薬剤科 → 主治医

局 

FAX:みやざきホスピタル 0297-87-3323 

印 


