様式20
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　　日次回受診日 
／


がん服薬管理情報提供書（がんトレーシングレポート）
	診療科：　　　　　　　　　科
処方医：　　　　　　　　　先生　御侍史
	かかりつけ薬局名称：　　　　　　　　　　薬局
担当薬剤師：
TeL：　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｆax：　　　　　　　　　　　　　　　　

	患者ＩＤ:
氏名：
	

	該当箇所にチェックをお願いします。
□患者の同意を得て報告します。
□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。
□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。

	治療レジメン名：

	報告内容
1.副作用について（有害事象については可能な限りCTCAE ver5.0に基づき報告してください）


2.アドヒアランスについて


3.疼痛評価について


4.栄養評価について


5.日常生活や経済上の相談


6.その他




　　　　　　　　　　　　　
NHO名古屋医療センター　薬剤師確認者：　　　　　　　　　　　印



《がんトレーシングレポートの注意点》
・連携充実加算に基づいたトレーシングレポートです。
・当院で患者さんにお渡ししている、治療計画書やがんに関わる薬剤情報提供書をご確認いただきレポートを作成してください。
・緊急性が高い場合やその場で疑義が必要な場合は、疑義照会後に報告ください。

《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。がん治療における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://www.nnh.go.jp/byoshinsys/kinsyachi/

NHO名古屋医療センター薬剤部　
2020年５月１日　改定
2025年4月23日　改定
