〈注意〉この情報提供は、疑義照会ではありません
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この情報を伝えることに対して患者の同意：
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保険薬剤師名　　　　　　　　　　

	情報提供

提案内容

の区分
	□１処方薬の情報

薬剤名等：

併用薬剤等(一般名医薬品、医薬部外品、いわゆる健康食品を含)の情報（有・無）

薬剤名等：



	
	□２処方薬剤の服薬状況（アドヒアランス）及びそれに対する指導に関する情報

	
	□３患者の訴え（アレルギー、副作用と思われる症状等）、患者の薬剤服用に係る意向に関する情報

	
	□4症状等に関する家族、介護者からの情報

	薬剤師からの情報提供等


	薬剤師からみた本情報提供の必要性



	その他特記すべき事項
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