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この通知書の送付を希望されない方は、お手数ですが

○△市保険年金課
（電話999-999-999)

までご連絡ください。

○△市保険年金課
 〒999-9999

 

〒999-0000
○△県○△市×××××１２－３４－５６　□□□□□マ
ンション１２３４号室

日本　花子　様

○△県○△市××××９９－９９－９９　□□□□ビル

　複数の病院へ受診されている場合、それぞれの病院、薬局では投薬についての適切
な管理がされていますが、すべての薬を見た場合、飲み合わせや副作用などで思わぬ
薬害が発生する場合があります。
　このため、現在服薬されている情報を一元管理した本明細をお送りしました。
　本明細を、「かかりつけ薬局（かかりつけ薬剤師）」へ持参することにより、薬剤師が薬
害の恐れがないかチェックし、問題がある場合には、医師へ薬の変更や、投薬の中止な
どをお願いいたします。

8888

8732 〒999-9999

○△県○△市××××９９－９９－９９　□□□
□ビル0000000001 *

【本通知書に関するお問い合わせ】10:00～17:00 土・日・祝日を除く
フリーダイヤル ０１２０－６６６－２３８

このお知らせは、多くの薬を服用されている方へお送りしています

CO106325
タイプライターテキスト
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広島県提出　参考資料

CO106325
長方形
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薬局名
DH調剤薬局
にほへ調剤薬局

日本　花子　様
記号・番号8888・8732

種別 ご本人

医療機関名
ABC病院
いろは医院
ひふみ病院

内服
内服
内服

内服
外用

外用2月5日
28 2月5日

28 2月5日
14 2月5日

内服

1月29日 内服

28 2月22日
1 2月25日

1 2月10日
28

2月5日 内服

5 1月29日 内服
28 1月29日 内服
28 1月29日 内服

313-60

239-90

399-90

調剤日
1 28 2月5日
1 28 2月5日

剤型

2月5日

頓服
頓服

薬効分類
112-40
112-90

回数

114-90
118-04
223-30
232-90
232-90

28

1 2月5日
1 28 2月5日

2 14 2月5日

28
1月29日

注射

117-90
124-90

ABC病院
DH調剤薬局
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いろは医院
にほへ調剤薬局

薬品名病院／薬局
ソラナックス０．４ｍｇ錠
マイスリー錠１０ｍｇ
マリキナ配合顆粒
カリーユニ点眼液０．００５％　５ｍＬ
ミカムロ配合錠ＡＰ

ガスター錠１０ｍｇ
オメプラール錠１０　１０ｍｇ
テプレノン細粒１０％「サワイ」
モーラステープ２０ｍｇ　７ｃｍ×１０ｃｍ
フェブリク錠１０ｍｇ
アレジオン錠２０　２０ｍｇ
ロキソマリン錠６０ｍｇ
ＰＬ配合顆粒
カルボシステイン錠５００ｍｇ「トーワ」
テプレノンカプセル５０ｍｇ「トーワ」
ランソプラゾールＯＤ錠１５ｍｇ「トーワ」
イリボー錠５μｇ
リンデロン－ＶＧ軟膏０．１２％
デパス錠０．５ｍｇ
ミオナール錠５０ｍｇ
メチコバール錠５００μｇ　０．５ｍｇ
カルシトラン注10

ひふみ病院

ひふみ病院
＜院内投与＞

3 28 1月29日 内服

1 28 2月22日 内服
1 28 2月22日 内服

23 15

薬剤種類 長期服薬

12 7
7 5
4 3

合　　計

3 28 2月5日 内服ムコダイン錠５００ｍｇ 223-30

服薬情報のお知らせ

この明細について／使い方

※１ この明細は、あなたに処方された過去４ヶ月の医薬品とについて掲載していますが、レセプトから集計しているため実際に服薬している薬剤と異なっている

場合があります。

※２ 薬剤数が多い場合には、本明細にすべての病院、薬局、薬剤が記載されていない場合があります。

本明細は、多数の薬剤を処方されている方へお送りしています。複数の医療機関より多数の薬剤を処方されている場合、かかりつけ薬局（かかり
つけ薬剤師）にて適切な管理されることをお勧めします。

既に、かかりつけ薬剤師をお持ちの場合には、本明細をかかりつけ薬剤師へお渡しください。




