☐淡海医療センター（077-516-2484）		☐淡海ふれあい病院（077-516-2585）
※疑義照会後、プロトコルに基づく変更後は、当該処方箋と併せて上記FAXにご送付ください。

疑義照会報告
プロトコルに基づく変更報告

	診療券番号
	
	保険薬局名
電話番号
FAX番号
	

	患者氏名
	
	
	

	診療科・処方医
	
	
	

	処方日
	
	薬剤師名
	



	☐プロトコルに基づく変更
　　☐銘柄変更　　　　　　　☐剤形変更　　　　　　　　　　☐規格変更　　　　　　☐包装規格変更
　　☐半割・粉砕・混合　　　☐一包化・ヒート化　　　　　　☐残薬調整　　　　　　☐外用剤の用法追記
　　☐処方日数適正化　　　　☐添付文書上の用法に変更　　　☐PPIの長期処方
☐疑義照会
【内容】



	回答・疑義照会結果
　☐処方通り調剤
　☐上記の通りに変更
　☐下記の通りに変更



