
作成⽇

薬局名 御中

患者様⽒名 様の退院時処⽅・薬学的管理事項について連絡申し上げます。

⽣年⽉⽇ ＜年齢＞ 性別 ⾝⻑ 体重
測定⽇

⼊院期間 〜 ⽇間 診療科

主治医

副作⽤歴

アレルギー歴

検査情報

⼊院中の服薬管理

調剤⽅法

退院後の薬剤管理⽅法

※ご不明な点がございましたら、下記薬剤師までお問い合わせください。

東京逓信病院 薬剤師　　　　　　
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OTC・健康⾷品等

〒102-8798
東京都千代⽥区富⼠⾒2-14-23　電話03-5214-7633

投与経路

服薬状況 時々忘れる
なし

ありなし

あり

⾃⼰管理 看護師管理
粉砕 ⼀包化

経⼝ 経管（経⿐・胃瘻・⾷道瘻・腸瘻）

本⼈
忘れる（不良）

家族等

ありなし

良好


