多可赤十字病院  疑義照会・報告票
多可赤十字病院　御中　（FAX　０７９５-３２-３３９０）
照会年月日：　　　　　年　　　　月　　　　日

	患者番号（ID）
	男 ・ 女
	処方箋交付

年月日
	　　年　　 　月　　　 日

	患者氏名

生年月日
	
	診　療　科
	

	
	
	処方医名
	

	回答区分
	□　至急　　　□（　　　日　　　時まで）　　□　その他（　　　　　　　　　）

	□照会事項

□報告事項
	 １．規格について

 ２．用法・用量について

 ３．処方内容について（副作用の発現、重複投与含む）

 ４．調剤方法について

 ５．規格単位変更・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）

	(内容)



	保険薬局の名称

保険薬剤師氏名

電話番号、FAX番号
	



	回答年月日
	　　　年　　　月　　　日
	回答者
	

	回答内容
	1． 処方内容に変更はありません。そのままで調剤してください。
2． 照会内容の通りに変更願います。

3． 下記の内容に処方の修正、変更願います。




1） 疑　義　照　会［通常業務時間のみ受付　Fax ３２-３３９０］
通常 業 務  時間　　8：45～17：15　(除く土・日・祝　10月1日　年末年始）本用紙と処方箋を３２-３３９０宛 Fax

　　通常 業務外 時間　　原則対応不可

緊急時は代表電話（０７９５-３２-１２２３）に電話をして、事務担当に『疑義照会
窓口宛にFaxを送る』ことを告げた後にＦＡＸ送信をしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　注) ただし、問合せ対応できないこともあります。
2） 規格変更および残薬調整に関しては疑義照会不要です。

調剤後に本用紙にて変更内容を報告願います。
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