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医師より訪問薬剤管理指示書（Ａ）を受ける

平成22年6月現在

医師より訪問薬剤管理指示書（Ａ）を受ける

資料（Ａ）の「訪問薬剤管理指導に関する指示事項」は
該当項目以外も必要性に応じて対応して下さい。

詳しい情報を得るために、情報提供依頼先（Ｂ）に
連絡をとり 患者状況の聞き取りと打ち合わせを行う連絡をとり、患者状況の聞き取りと打ち合わせを行う

資料（Ｂ）は訪問看護ステーションとケアマネジャーの
連絡先一覧です。

顔の見える連携を目指し
時間があればｽﾃｰｼｮﾝなど

伺ってみましょう。

患者宅に訪問し服薬指導と残薬整理患者宅に訪問し服薬指導と残薬整理。
また訪問間隔や配薬法に関して患者主体で体制を決める

初回からの残薬コントロールは難しいので、
初回はご挨拶と訪問体制を検討して下さい。

報告書 作成
在宅委員会推奨の報告書（Ｃ）は 夜間・休日の訪問依頼はできる限り

報告書（Ｃ）の作成

報告書は訪問看護師とケアマネジャーにも報告してください。
報告先連絡は（Ｂ）を参照

病院への報告先 地域ケア科（在宅科）Ｆａｘ 0267‐82‐7846
その他の科⇒（薬剤部長室）Ｆａｘ 0267‐82‐9645

他職種の方にも参考になるよう
作られています。ご利用ください。

考慮してくれるそうです。

その他の科 （薬剤部長室）Ｆａｘ 0267 82 9645

次回の訪問へ

電話連絡先 地域ケア科（在宅科）℡ 0267‐81‐3131（代）
その他の科⇒（薬剤部長室）℡ 0267‐82‐9645

佐久薬剤師会 在宅推進委員 連絡先 ０２６７－８１－１１７７

ＰＣアドレス saku.zaitaku@gmail.com

訪問薬局間での情報のやり取りや連絡を行いたいので下記メールを登録お願いします。
また、在宅関係のご不明な点は随時ご連絡お願いします。



訪問薬剤管理指導指示書(A)
～

(フリガナ) 男性

患者氏名 歳

患者住所

1, 4,

2, 5,
3 6

殿（ID:　　　　　　　　）
生年月日

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

  主たる傷病名   投与中の薬剤の用法・用量

3, 6,

 病状・治療状況

日 常 生 活 寝たきり度

自  立  度 認知症の状況

1,酸素療法（　　　/min）　 2,吸引（吸痰）器

3 気管カニ ーレ（製品名 サイズ 日に１回交換 ）

J１   J2   Ａ1   A2   B1   B2   C1   C2

  I    Iia    Iib    IIIa    IIIb     IV   M

要 介 護 認 定 の 状 況

褥　　瘡　　の　　深　　さ

要支援（１　　２）　要介護（　　１　　　２　　　３　　　４　　　５　　　）

NPUAP分類    Ⅲ度   Ⅳ度　　　DESIGN分類　　 Ｄ３　　Ｄ４　　Ｄ５

使用医療機器・

器具等指導が

必要なもの 6,人工呼吸器　　（製品名　　　　　　設定　　　　　　　　　　　　　　）

7,中心静脈栄養・ポート　　8,輸液ポンプ（製品名：　　　　　　　）

9,人工肛門　　10,人工膀胱　　11,ドレーン（部位：　　　）　　12,簡易血糖測定器

13,自動腹膜灌流装置　　14,透析液供給装置　　15,その他（　　　　　　　　）　　　　　

3,気管カニューレ（製品名　　　　　 サイズ 　  　　　、　日に１回交換 ）

4,経管栄養　（経鼻・胃瘻：サイズ　　　　　　　、　　日に１回交換）

5,膀胱留置カテーテル（サイズ　　　　　　日に１回交換）

訪問薬剤管理指導に関する指示事項

具体的指示

特記すべき留意事項（注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往等があれば記載して下さい｡）

訪問薬剤管理指導に関する指示事項

服薬状況の確認　　　服薬指導　　　残薬報告と残薬整理　　　残薬の薬局管理　　　不要薬・麻薬等の処分

再分包　　　調剤方法の検討　　　患者宅への定期配薬　　　処分忘れチェック

併用禁忌薬チェック　　　内服コンプライアンス向上への提案　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記の通り、指示いたします。

　　□患者基本情報につきましてはケアマネージャーに情報提供を依頼してください。

　　□病状などにつきましては、訪問看護ステーションに情報提供を依頼してください。

調剤薬局 　　　殿 医師氏名 　　　　　　印

医療機関名　　佐久総合病院

　　　　 住所　　長野県佐久市臼田１９７

　　　　 電話　  0267-82-3131　FAX　0267-82-9638



情報提供依頼先一覧（介護事業所）　資料Ｂ

サービスの種類 事業者名 住所 TEL
訪問看護ステーションあさま 佐久市岩村田1862-1 67-7213
佐久市国立浅間総合病院 佐久市岩村田1862-1 67-2295
訪問看護ステーション岩村田 佐久市岩村田802-1 68-1129
ケイジン訪問看護ステーション長土呂 佐久市長土呂203-1ｾﾚﾅｳﾞｨﾀ浅間西棟１F68-1766
サガラ訪問看護ステーション 佐久市岩村田2213-7 67-7870
ケイジン訪問看護ステーション塚原 佐久市塚原1894-1 66-1735
ケイジン訪問ステーション中込 佐久市中込3-2-8 64-1735
訪問看護ステーションのざわ 佐久市原71-5 62-0167
佐久総合病院 佐久市臼田197 82-3131
訪問看護ステーションうすだ 佐久市臼田197 82-8210
訪問看護ステーションたんぽぽ 佐久市桑山1249-2 51-5215
訪問看護ステーションあさしな 佐久市塩名田570-1 51-5033
川西赤十字訪問看護ステーション 佐久市望月342 53-0888
ヘルパーステーション岩村田 佐久市岩村田802-1 67-2187
二チイケアセンター佐久 佐久市岩村田5010-1 66-3821
ヘルパーステーション長土呂 佐久市長土呂203-1ｾﾚﾅｳﾞｨﾀ浅間西棟１F68-1746
コスモスケアサービス 佐久市猿久保457-1 66-7226
エフビー訪問介護 佐久市猿久保799-6 65-8807
エフビー訪問介護いしずえ 佐久市長土呂908-1 66-7800
さくだいら敬老園ヘルパーステーション 佐久市佐久平駅北28-1 68-6511
JA佐久浅間ヘルパーステーションさく 佐久市桜井671-1 64-5623
ヘルパーステーション塚原 佐久市塚原1894-1 66-1721
佐久だいらヘルパーステーション 佐久市常田77-1 67-4461
佐久市社協ヘルパーセンター 佐久市取手町183 64-2426
あんしん介護サービス 佐久市野沢333-1ウェルガーデン佐久内 64-6200
ヘルパーステーション野沢 佐久市野沢219-17 63-3546
二チイケアセンターなかごみ 佐久市中込3639-35 64-6190
暖家（だんけ）　佐久営業所 佐久市中込3125-1 64-2686
ヘルパーステーション中込 佐久市中込3-2-8 64-1745
JA佐久浅間ヘルパーステーションみな佐久市臼田785-6 81-4567
訪問介護ステーションさくら 佐久市下小田切73 81-5533
サガラ訪問看護ステーション 佐久市岩村田2213-7 67-7870
佐久広域訪問介護事業所 佐久市下小田切530 82-2214
佐久市社協あいとぴあ臼田ヘルパーセンタ佐久市下越16-5 81-5572
指定訪問介護事業所「和」（なごみ） 佐久市湯原892 82-2283
訪問介護サービス創想 佐久市湯原1548-7 82-8108
佐久市社協浅科ヘルパーセンター 佐久市塩名田570-1 58-0383
ホームヘルプセンター　のんびり 佐久市八幡75-1 51-5225
望月ホームヘルパーステーション結い 佐久市望月326-4 53-8108
佐久市社協望月ヘルパーステイション 佐久市望月317-2 51-1520
北佐久郡老人福祉施設組合訪問看護事業佐久市望月285-2 53-2473
JA佐久浅間ヘルパーステーションしらか 佐久市協和2404-1 53-8813
岩村田・東地域包括支援センター 佐久市岩村田795-3 67-6910

担当地区 岩村田・小田井・平根・三井・志賀地区
中込・野沢地域包括支援センター 佐久市中込3-15-8 64-1751

地域包括支援 担当地区 中込・平賀・内山・野沢・大沢地区
センター 佐久中部地域包括支援センター 佐久市根岸113-1 63-8430

（要支援１・２） 担当地区 中佐都・高瀬・岸野・桜井・前山地区
臼田地域包括支援センター 佐久市下越16-5 81-5100

担当地区 臼田地区
浅科・望月地域包括支援センター 佐久市望月317-2 53-8801

担当地区 浅科地区・望月地区

訪問看護

訪問介護



訪問薬剤管理指導・報告書（Ｃ） 
訪問日      年     月     日 
報告日      年     月     日 

医療機関名                     
担当医師名              先生侍史 
患者氏名               様     性別      □男    □女    訪問薬剤師名： 
生年月日       年      月      日  薬局名：              ℡（                   ）

服薬管理者 □ 本人  □ 家族  □ ヘルパー □ その他（                                ）

管理方法 □ お薬カレンダー  □ 配薬ボックス  □ 薬袋  □ その他（                      ）

調剤形態 □ 完全分包  別包 （ □ 有   □ 無 ） □ ヒート □ 粉砕 □ その他（            ）

管理・指導内容 
患者に対する印象・会話の内容等 

定期処方 臨時処方（    ）・併用薬（    ） 

残薬状況 （     月    日 現在） 
 

処方に関する提案 

説明対象者 □本人 □家族 □その他 処方薬の服用状況 □良 □不良 
薬効説明 □全 □重点  ＡＤＬ □良 □不良 
理解度 □良 □不良  副・相互作用 □無 □疑有 
管理・保管状況 □良 □不良  健食・嗜好 □有 □無 
薬学的管理指導・説明の内容  

今後の計画 

申し送り事項 

上記のとおり、訪問薬剤管理指導の実施について報告致します。 
何か指示がございましたら、処方箋に内容の記載をお願い致します。                            F 
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