


市立旭川病院　服薬情報提供書（トレーシングレポート）用FAX用紙
薬剤科専用FAX番号0166-25-4610
【注意事項】
＊開院日8時30分～17時で対応します。
＊本用紙による情報提供は、下記の条件を満たしていることをご確認ください。
☐市立旭川病院で注射剤を含むがん化学療法を受けている患者さんに関する情報提供です。
☐患者さんから情報提供に関する同意を得ています。
☐疑義照会に該当する内容ではありません。

◆太枠内をご記入ください。
	情報提供送信日時：　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　［　　　　時　　　　分］

	患者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	患者ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	薬局名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	薬局TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	薬剤師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	レジメン名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	報告概要：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	報告内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	情報提供方法・対応希望　*薬品情報室薬剤師が内容を確認の上、別の対応方法を提案させて頂く場合があります。
☐電子カルテへ本用紙をスキャン（返答不要）
☐化学療法センタースタッフへ相談・対応依頼→返答は　☐要　☐不要
☐医師へ問い合わせの上、返答希望


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市立旭川病院薬剤科　記入欄（院外薬局からの送信時は記入不要）対応した内容
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