
横須賀共済病院 御中（FAX:046-822-9139）       

頂いた報告書は原則「保険薬剤師 → 病院薬剤師 → 処方医」として運用いたします。 

診療科 科 担当医 医師, 処方日 月    日 (   ) 

いつもお世話になっております、このたび下記患者様の服薬状況に関する情報提供をさせて頂きます。

患者 ID  

患者氏名  

《担当薬剤師からの提案事項》 

 

 

 

 

 
 

 

Ⅰ：服薬状況・注射状況 

□良好（残薬なし） □不良 

(特記事項) 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ：低血糖 (3.理解している、2少し理解している、1.理解していない） 

項目 評価 項目 評価 

低血糖症状としてどのような症状があるか  低血糖時の対処方法  

(特記事項) 

 

 

 

Ⅲ：シックデイ (3.理解している、2少し理解している、1.理解していない） 

 

指導日    年   月   日              薬局（FAX;           ） 

薬剤師（           ） 

項目 評価 

シックデイ時の対処方法の理解  

(特記事項) 

 

 

 

・その他糖尿病用剤（初回・処方変更毎・1 ヶ月毎） 

 

・インスリン製剤（初回・処方変更毎・1 ヶ月毎） 

フォローアップ方法 

□電話 □対面 

□その他（              ） 

服薬情報提供書「糖尿病薬」 

 

・スルホニル尿素薬（初回・処方変更毎・1ヶ月毎） 


