


院外処方せんにおける疑義照会不要プロトコル合意書


　　　　　　　薬局は、県立南光病院の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、本プロトコルは患者サービス向上のために行うものであり、当該薬局での運用においては、患者、家族に対し十分に説明した上で同意を得てから行うものとし、該当する場合は変更事項をお薬手帳に記載し、報告書を県立南光病院にFAXするものとする。

記

以下の場合に原則として疑義照会を不要とする。
１. 銘柄変更　　成分名が同一の薬剤（変更不可の場合を除く）

２. 剤型変更　　内服薬で患者のアドヒアランス向上のために限る
　　　　　　　　（入手困難による変更も含む）
　　　　　　  　錠剤、OD錠、半錠、粉砕、散剤

３. 規格変更　　例）5mg2錠→10mg1錠、5g2本→10g1本

４. 一包化依頼　患者のアドヒアランス向上のために限る

[bookmark: _GoBack]５. 用法変更　　食後→食前 漢方薬、アルロイドG等、食後→食直後 エパデール等

６. 用法追加　　湿布薬の用法　1回○枚1日○回○日分 

７. 部位追加　　外用薬　例）肘、膝

８. その他　　　患者に確認することで解決できる疑問点は疑義照会不要　　  　　　

適応条件
・必ず患者の同意を得る。
・お薬手帳に記載する。
・変更事項をFAXで県立南光病院に報告する。（疑義照会の有無を記載）
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