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院外処方箋における疑義照会簡素化プロトコール運用フローチャート

保険薬局薬剤師 病院薬剤師

変更調剤が

必要な場合

患者より当院の

院外処方箋を受け取る

院外処方箋の

内容監査

プロトコールに

沿った内容

プロトコールに

ない内容

処方箋備考欄の「ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ

使用」にチェックと変更内
容を記入し当院へFAX

医師に疑義照会

変更内容を処方箋の

備考欄に記入し

当院へFAX

保険薬局から情報を

受け取る

電子カルテの

登録内容を修正する

変更調剤変更調剤


