
 

FAX：白根徳洲会病院  ０５５－２６７－７０１５ 

 

変更内容を記入した処方箋コピーを２枚目以降に添付して FAXしてください。 

報告日：２０   年   月   日 

処方変更報告書 

□ 「院外処方における疑義照会簡素化プロトコール」に基づき変更調剤を行い、薬剤を交付しました。 

    変更内容を記入した処方箋コピーを添付し、ご報告いたします。 

□ 同一成分の銘柄変更  □ 剤形の変更  □ 規格が複数ある医薬品の規格変更 

 □ 外用剤(湿布や軟膏など)の製剤規格の変更   □ 調剤方法の変更 

 □ 処方薬の粉砕   □ 外用剤の用法追記 □ 隔日投与製剤等の日数適正化 

 □ 抗菌薬が併用されていない場合の乳酸菌製剤の変更  □ 一包化調剤の実施 

□  処方医への問い合わせに基づき変更調剤を行い、薬剤を交付しました。 

変更内容を記入した処方箋コピーを添付し、ご報告いたします。 

内容（簡潔に記入してください。手書きの場合は丁寧な文字で判読可能なようにご留意ください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上の変更内容について患者への説明を □ おこなった □ おこなわなかった 

【注意】本書式では疑義照会の受付はできません。 

処方せん発行日：２０    年    月    日 保険薬局（名称・所在地） 

処方医         科                 

                   先生 

患者 ID： 

（処方箋左上のハイフンを含む数字） 

電話番号： 

患者名： FAX番号： 

生年月日：      年     月     日 担当薬剤師名： 


