
令和 8年 9月 4日 

院外保険薬局 各位 

防衛医科大学校病院 

薬剤部 

 

疑義照会簡素化プロトコル記載方法についての注意（お願い） 

 

 

平素より当院の業務にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 

疑義照会簡素化プロトコルの報告書につきまして、以下のような事例が見受けられます。 

 

 

・投与日数の延長に関する報告（疑義照会簡素化プロトコルの対象外） 

 

・担当薬剤師氏名の記載漏れ 

 

 ・「患者又は代諾者の同意」欄へのチェック漏れ 

 

 ・後発医薬品から先発医薬品へ変更して調剤した場合に、患者が先発医薬品を希望された 

理由や経緯の記載漏れ 

 

 

つきましては、報告書をご提出していただく際には、担当薬剤師氏名、「患者または代諾者の

同意」の確認、ならびに変更理由等の必要事項について漏れなくご記入くださいますようお願

いいたします。 

 

 

円滑な情報共有およびより良い医療提供のため、何卒ご理解とご協力を賜りますようお願い申

し上げます。 

 

ご不明な点等がございましたら、下記までお問い合わせください。 

 

 

以  上 

問い合わせ先： 防衛医科大学校病院 薬剤部 医薬品情報室 

              04－2995－1511（内線 3051） 


