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富山大学附属病院からの入院時服薬情報提供依頼について 

様式のお知らせと周知のお願い 

 入院時服薬情報提供書については、昨年、富山県薬剤師会で県内統一の書式を作成し、公的病院にも運用を

依頼し、各薬局では情報の収集と病院への情報提供をお願いしてきました。 

 昨年の運用実績として、病院から必要な情報に絞って情報提供してほしい等の要望をいただきましたので、

現在、いくつかの病院と運用について、協議を行っております。その一環として、富山大学附属病院医療福祉

サポートセンターと富山市薬剤師会の間で、薬局へFAXが届いたときに対応しやすいように、情報提供の

「依頼書」と「提供書」を1枚の用紙とすることで合意することができました。 

 つきましては、今後、富山大学附属病院からは、下記の様式で依頼がありますので、情報提供の期日を厳守

いただき、返信いただきますようお願いいたします。なお、病院では、患者から情報提供に関する同意を得て

から、薬局に依頼をしますので、薬局で改めて同意を取る必要はありません。また、患者が利用している他の

医療機関や薬局から情報を得る際も、この同意で全て補うことができることを確認しておりますので、他機関

の情報も収集して情報提供いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 なお、他の公的病院からの依頼があった場合は、従来通り、県薬ホームページのダウンロードサイトの「入

院時服薬情報提供書」をご利用ください。今後も運用状況を確認し、富山県病院薬剤師会とも協議して、改善

等を行っていく予定ですので、ご理解、ご協力いただきますようお願いいたします。 

問合せ先：☎076-420-5450 

ご確認いただき、厳守で 

ご提出ください。 

期日より遅れる場合は、 

病院へご連絡ください。 

お薬手帳シールの貼付で

も可ですが、調剤方法も

追記してください。併用

薬情報は処方元、調剤し

た薬局名も明記してくだ

さい。不明な場合は県薬

ホームページ＞ダウンロ

ードページより施設間薬

剤情報連絡書を活用して

他薬局から情報収集して

ください。 

 

FAXの送付先は、 

０７６－４３４－５１０４ 

です。 


