FAX: 豊田厚生病院薬剤部　0565-43-5020

保険薬局 → 薬剤部


豊田厚生病院　薬剤部　御中	報告日：　　　年　　月　　日

疑義照会簡素化プロトコルに基づく変更連絡票
	保険薬局　名称・所在地

	患者ID：
患者名：

	電話番号：

	処方箋の交付年月日：
　　　　　年　　　月　　　日
	FAX番号：

	
	担当薬剤師名：



疑義照会簡素化プロトコルに基づき、下記の変更調剤を行い、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。
		【問い合わせ不要の項目】
□①成分が同一の銘柄変更　　□②剤形変更　　□③規格変更　　□④軟膏等の包装変更
□⑤処方日数の適正化　　□⑥外用薬の枚数適正化　　□⑦残薬調整　　
□⑧一包化に関連する変更

※①～④の項目については、医療機関側にてお薬手帳等で変更内容が確認できる場合には、報告を省略して差し支えありません。


【上記内容の詳細】
（変更前）



（変更後）





	その他の報告事項




