
フリガナ 訪問日

訪問薬剤師

性別　(　男・女　) 年齢　　　　　    歳

住所 住所

既往歴
現疾患

管理状況

他科受診 調剤方法

併用薬品
サプリメント
嗜好

患者主訴

報告事項

　　　　　　　　　訪問薬剤管理指導報告書

　　　　　　年　　　　月　　　　日

申請中（　　　　/　　　付）　 要支援　　１　 ・　 ２
要介護　１ 　・　 ２　 ・　 ３　 ・　 ４　 ・　 ５

ＴＥＬ

FAX

　　

目標達成のために
やるべきこと

訪問の目標

TEL　　　　　　　　　　　FAX　　　

氏名

薬局名

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　年　　　　月　　　　日

明・大・昭・平        　　年　     　月     　　日 生

〒 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

介護度

厚木市地域包括ケア（多職種連携・情報共有）連絡会　　作成

無・有

無・有

指導内容

説明・指導対象者　　　本人　・　家族(　　　　　)・その他(　　　　　　　　　　　　)


