平成３１年　４月　１日改訂
関係調剤薬局様各位

社会医療法人駿甲会

コミュニティーホスピタル甲賀病院

院　長　　甲賀　啓介
当院への疑義照会受付方法について
拝啓

時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。日頃は当院院外処方箋に基づく処方箋調剤・薬剤管理指導等をご担当下さり、誠にありがとうございます。

さて、当院外来処方に関する疑義照会受付方法は、下記の方法にてお問い合わせください。

1 指定の「疑義照会連絡票」にて、疑義照会内容等必要事項を記入の上、
当院薬剤科直通ＦＡＸ（０５４－６２６－４１１６）まで送信して下さい。
患者IDは「診察券」又は「処方箋右上の数字（診療科名の上に記載があります）」でご確認下さい（誤認防止のため必ず記載して下さい）。
2 記載内容は、疑義照会の意図が明確になるように、出来るだけ簡潔明瞭にご記入下さい。

3 手書きの場合は、丁寧な文字で判読可能なようにご留意下さい。

4 当院から、折り返しご質問・ご連絡させていただく際の貴薬局名、担当薬剤師のお名前、電話番号、ＦＡＸ番号を必ずご記入ください。
5 できるだけ、当院薬剤科の業務時間内にFAXをお願いいたします（平日・土曜日８時３０分～

１７時３０分）。業務終了前後にFAXされる場合は、なお、処方医が不在の場合、回答が遅延することがあります。
疑義照会伝達の正確性を向上させ、患者安全を推進するためにもFAXを用いた疑義照会方法への

ご協力をお願いいたします。

お手数をおかけしますが、どうぞよろしくお願いいたします。
敬具

＜本件の問合せ先＞
社会医療法人駿甲会コミュニティーホスピタル甲賀病院

診療技術部コメディカル統括科長兼医薬品安全管理責任者　　渡邉　学
薬剤科長　　山﨑　直子
ＴＥＬ；０５４－６２６－４１１６(調剤室直通)　０５４－６３１－７２１４（科長直通）
　　　　０５４－６２８－５５００（病院代表）

ＦＡＸ；０５４－６２６－４１１６(調剤室直通)
Ｅ-mail;　watanabe-m@sunkohkai.or.jp（渡邉）

　 komiyama-n@sunkohkai.or.jp（山﨑）
社会医療法人駿甲会コミュニティーホスピタル甲賀病院

疑義照会連絡票(ＦＡＸ０５４－６２６－４１１６)
	宛先

(○で囲む)
	診療科　 薬剤科 　医事課/事務
	回答時間
	至急　本日中　回答出来次第　不要

	患者ID
	
	発信時刻
	　　　年    月    日　 　時　　分

	患者氏名
	様
	診療科
	科

	生年月日
(年齢)
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平
　　 　年　　　月　　　日(　　　歳)
	担当

医師名
	医師

	薬局名
	
	薬剤師

氏名
	薬剤師

	薬局

所在地
	
	TEL
	(        )          －

	
	
	FAX
	(        )          －

	内容分類
(○で囲む)
	１．処方薬　２．用法・用量　３．長期投与不可　４．保険関係　５．患者情報　６．その他

	内容詳細
	

	回答分類
(○で囲む)
	処方変更　あり　なし　　その他
	回答者

(所属・氏名)
	

	回答詳細
	


※出来るだけ業務時間内（平日・土曜日；８：３０～１７：３０）にお問い合わせ下さい。
FAX送信先；　　０５４－６２６－４１１６（薬剤科直通）
TEL問合せ先；　０５４－６２８－５５００（代表）
20190401コミュニティーホスピタル甲賀病院薬剤科作製
