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保険薬局 各位 

電子カルテ更新に伴う変更点について 

黒部市民病院 

 

 

平素は当院の院外処方箋に格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

このたび、電子カルテ更新に伴い 3 月 15 日（月）より、下記のように院外処方箋につい

ての変更がありますのでお知らせいたします。 

  

1.検査値の一部と身長、体重、体表面積の記載 

記載される検査値は 3 か月以内に測定された直近の値となります。（3 か月以内に測定された値が

ない場合は、-----となります）。また、処方せん様式についても A5(縦)から A4(横)に変更となり

ます。保険薬局にて患者さんの検査値を参照し処方鑑査を行っていただくことで、より適正で 

安全な薬物療法推進につながるものと考えます。ご理解・ご協力を賜りますよう、よろしくお願い

申し上げます。 

 

 新しい院外処方箋（見本） 



  検査項目一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.内服薬の 1回量および原薬量表示 

 内服薬を日数指示で処方した場合は、従来の 1日量に加え、１回量も表記されます。 

また、原薬量（ｍｇなど）で処方した場合には【原薬量】と表記されます。 

略号 検査項目 基準値 単位
♂2.97～9.13

♀3.04～8.72

好中球 好中球 28.0～77.0 %

♂12.9～17.4

♀10.7～15.3

♂143～333

♀137～378

T-Bil 総ビリルビン 0.2～1.1 mg/dL

AST AST 12～31 U/L

ALT ALT 8～40 U/L

♂11～73

♀9～49

UN 尿素窒素 8～22 mg/dL

♂0.6～1.1

♀0.4～0.8

eGFR eGFR

Na Na 138～146 mmol/L

K K 3.6～4.9 mmol/L

♂3.2～7.7

♀2.7～5.8

♂65～275

♀50～170

PT-INR PT-INR

HbA1c HbA1c_NGSP 4.7～6.2 %

CK U/L

白血球数

ヘモグロビン量

血小板数

γ-GT

クレアチニン

UA

クレアチニンキナーゼ

Cr mg/dL

尿酸 mg/dL

Plt ×103/μL

γ-GT U/L

WBC ×103/μL

Hb g/dL


