様式18-3
かかりつけ薬局→　地域連携室（052-951-1207）　　薬剤部（2107）→事務（スキャンセンター）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各外来診療部→主治医
ＮＨＯ名古屋医療センター　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日：　　　年　　月　　日
服薬管理情報提供書（兼 糖尿病フォローアップシート）次回受診日 
／


	診療科：　　　　　　　　　科
処方医：　　　　　　　　　先生御侍史
	かかりつけ薬局：　　　　　　　　　　薬局
担当薬剤師：
電話番号：
ＦＡＸ番号：

	患者ＩＤ：
患者名：
	

	□患者の同意のもと報告します。
□患者の同意はありませんが、治療上必要性があるため報告します。

	電子カルテ情報の利用
□金鯱メディネット（地域連携システム）の情報を利用してご報告させていただきます。

	1 指導対象の糖尿病治療薬
薬剤名：　　　　　　　　（ 新規 ・ 用量変更 ）
薬剤名：　　　　　　　　（ 新規 ・ 用量変更 ）
薬剤名：　　　　　　　　（ 新規 ・ 用量変更 ）
	
薬剤名：　　　　　　　　（ 新規 ・ 用量変更 ）
薬剤名：　　　　　　　　（ 新規 ・ 用量変更 ）
薬剤名：　　　　　　　　（ 新規 ・ 用量変更 ）

	2 患者状況
アドヒアランス　□ 良好　　□ 時々忘れる　　□ 不良
副作用　　　　　□ なし　　□ 消化器症状　　□ その他（　　　　　　　　　  　　　　　　　　）
低血糖症状　　　□ なし　　□ あり（症状：　　　　　　　　　、頻度：　　　　　　　　　　　）
生活習慣　　　　□ 規則的　□ 不規則　□ 間食多い　□ 運動不足　□ その他（　　　　　　　　）

	3 指導内容・評価
薬効および用法用量		□ 理解良好　　□ 改善必要
　　　低血糖症状の理解とその対応	□ 理解良好　　□ 改善必要
　　　自己注射・SMBG手技		□ 理解良好　　□ 改善必要　　□ 該当せず
　　　シックデイの理解とその対応	□ 理解良好　　□ 改善必要
　　　食事療法・運動療法		□ 理解良好　　□ 改善必要
★指導内容の詳細★　※改善必要にチェックした場合は記載してください。
　　




	4 今後の対応
· 継続的に服薬状況を確認
· 自己注射・SMBG手技確認
· 副作用・血糖変動の経過観察
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	5 医師への連絡・依頼事項






ＦＡＸ：ＮＨＯ名古屋医療センター地域連携室　　　　　　052-951-1207　　　確認者：印


※トレーシングレポートは、次回診察日までに情報提供したい内容を、明瞭簡潔に記載お願いいたします。（報告までに数日かかることがあります。）緊急性が高い場合やその場で疑義が必要な場合は、疑義照会をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　

《金鯱メディネット》
当院では、患者さんの当院診療録（電子カルテ）やレントゲン・CT、薬剤情報等の情報を閲覧できる医療情報開示ネットワークシステム（電子カルテ閲覧システム）「金鯱メディネット」を運用しております。電子カルテ情報をかかりつけ薬局に公開することで、診療に必要な情報を共有し、より安全な医療を行うための連携ツールとしてご活用頂いております。継続的な薬剤管理と薬剤指導を目的に、かかりつけ薬局の先生方にも是非ご利用いただけたらと思います。運用方法や問い合わせにつきまして下記よりご参照ください。
　https://nagoya.hosp.go.jp/byoshinsys/kinsyachi/
NHO名古屋医療センター薬剤部
2025年12月1日　作成　

