
 

診療科：＿＿＿＿＿＿科   処方医：＿＿＿＿＿＿＿＿ 先生 御侍史 

外来化学療法 服薬情報提供書（連携充実加算用トレーシングレポート） 

――＜外来化学療法 服薬情報提供書について＞をよくお読みの上ご記載ください―― 

千葉医療センターに対する情報提供に患者は □同意している  □同意していないが治療上重要なため報告

  

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAX 

*重篤または判断に迷う副作用は随時当院までご相談下さい 

*疑義照会は電話対応となります(代表 043-251-5311) 

０４３－２５１－８９２２ 
(国立病院機構 千葉医療センター薬剤部) 

患者番号：            (処方せんに記載) 
 

患者氏名：                 

保険薬局 名称・所在地・TEL・FAX 等 

 担当薬剤師： 

聴取日：20  /   /        

保険薬局→薬剤部→（スキャン）→主治医 

□投薬時 □患者や家族より問合わせ □フォローアップ時 

聴取対象：□本人 □家族 □その他（     ）   レジメン名：               

【薬剤師としての報告・提案事項】 □薬学的に現行の外来化学療法/支持療法で問題なし 又は 経過観察で問題なし 

□問題なし □報告事項の要点をカルテ掲示板にて職種間共有 □処方医と相談 

担当 

薬剤師 

印 

―――――――――――――――――――以下 国立千葉医療センター薬剤部使用欄―――――――――――――――――― 
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【副作用評価】 

37.5℃以上の発熱、病院側が知らないと思われるGrade3 以上の事象・他重篤有害事象疑い時は速やかに病院に連絡 
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下痢

便秘

悪心・食欲不振

嘔吐

口腔内痛(口内炎等)

GradeCTCAE

v5.0

胃腸障害

末梢性

ニューロパチー

（しびれなど）

味覚異常

神経

(　　　　　　　)

(　　　　　　　)

その他

副作用評価 備考  
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手掌・足底発赤

知覚不全症候群

(手足症候群)

皮膚乾燥

皮膚/皮下組織

CTCAE

v5.0

Grade

倦怠感

全身/局所症状

高血圧

血管


