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患者名 様
処方箋
発行日

年　 　　月　 　　日

生年月日 　　　　　年　 　　　　　月　 　　　　　日 保険薬局名 薬剤師

市立岸和田市民病院　地域医療連携室宛 FAX:072-441-8811

服薬情報提供書（心不全指導）

心不全指導において「即時性は低い情報であるが情報提供した方が望ましい」と判断される内容を報告して下さい。
情報提供書は疑義照会には使用できません。即時性の高い内容は疑義照会票を使用して下さい。

主治医へ情報提供することに関して患者の同意を得た上で報告して下さい。

処方医
(担当医)

　　　　　　　　　　　   　　科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　  　　　　　　　　　 　　　　　　先生

報告日 年　 　　月　 　　日

心不全治療薬の変更

ハートノートや
心不全手帳の

記載状況

☑良好　□不良　□持参なく次回は持参するよう指導

特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし　☑あり（　　β遮断薬の増量　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

頓服の利尿薬 □処方なし　☑処方あり（使用状況：　使用なし　　　　　　　　　　　）

患者番号
※処方箋の備考に記載の7桁の番号

薬局
電話番号

薬局
FAX番号

薬剤交付時の
確認事項

（　●年　●月　●日）

指導対象/服薬管理者 ☑本人　　☑その他（　長男　　） /☑本人　　☑その他（長男も確認）

調剤方法/管理方法

心不全管理に関する
問題点

□なし　☑あり（服薬管理、塩分・水分管理、体調管理　等）

特記事項（血圧が高くないのに血圧の薬は必要かとご質問あり　）

□PTP等　　☑一包化　/　☑薬袋　□ピルケース　□お薬カレンダー

□良好　☑不良　□不明

特記事項（　　朝と昼の残薬が多い　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

調剤以前の服薬状況
（残薬数の直接確認や

聴取による予想）

2024年10月

特記事項（　　長男より、飲み忘れが減ったとのこと。　　　　　　　　）

心不全管理に関する
問題点

（特に処方変更後）

☑なし　□あり（服薬管理、塩分・水分管理、体調管理　等）

特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

≪特記事項・指導内容・提案≫

調剤時に朝と昼の残薬が多く、夕は残薬がほぼありませんでした。夕は長男の服薬確認が可能なためだそうです。ご自
身でも飲み忘れに気付けるよう、服薬カレンダーの購入をお勧めしたところ、早速購入し実践され、飲み忘れは改善した
ようです。ご質問のあった降圧薬（β遮断薬やARNI等）については、降圧目的ではなく心保護や予後改善の目的である
ため、継続が必要であることを伝えました。β遮断薬増量後の徐脈やふらつきは現時点ではないと確認しました。

フォローアップ時の
確認事項

（　●年　●月　●日）
※調剤から　14日後

確認方法 ☑電話　□SNS　□在宅訪問　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

指導対象/服薬管理者 □本人　　☑その他（　長男　　） /☑本人　　☑その他（長男も確認）

調剤方法/管理方法 □PTP等　　☑一包化　/　□薬袋　□ピルケース　☑お薬カレンダー

調剤後の服薬状況
（聴取による予想）

☑良好　□不良　□不明


