
訪問日　　　　年　　　月　　　日　　　時

患者氏名 ID

生年月日 訪問者

訪問の目標

目標達成のため
にやるべきこと

前回最終残薬
数

本日付残薬数
　　日間の

服用数
服用状況判断 今回処方数

本日最終
残薬数

次回必要
処方数

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

良好・不良

説明対象者
薬効説明 全・重点  他科受診 無・有
理 解 度 良・不良  併用薬品 無・有

管理/保管状況 良・不良  副・相互作用 無・疑有
効　果 良・不良  健食・嗜好 無・有

疼痛管理

次回訪問
予定日

　　　月　　　日

①医師②薬局③カルテ④医事課（麻薬管理指導加算）⑤ケアマネ等 医療法人社団若林会　湘南中央病院　在宅診療部・薬局　（様式　在薬-3）

・呼吸困難・咳・痰

日中の睡眠　有（　　　時間）・無

夜間睡眠　（　　　時間）　良・不眠傾向あり

呼吸器症状

処方薬の服用状況

訪問薬剤管理指導記録・報告書

（明・大・昭）　　　年　　月　　日

・BP　　　　/　　　　・HR　   　 　回/分 ・ＳＰＯ２　　　    ％・KT　　　　　℃　・浮腫　あり（　　）　なし

調剤方法：一包化　・　粉砕　・　簡易懸濁　・

本人・家族（　　　）・その他（ヘルパー・施設職員・　　　     　）

便通　（快便・便秘・下痢）　

運　動

薬SE影響（無・疑有）

患者主訴 考察・薬学的管理指導・説明のポイント　

食　事 排　泄

脱力感、ふらつき、転倒　（　無　・　有　・　強　）

上記項目に関連する特記事
項

次回への申し送り事項および計画

　□　別紙参照

眠剤の効果判定・適合・副作用など 不随意運動　（　無　・　有　・　強　）　

薬SE影響（無・疑有）

味覚( 良好 ・ 悪い )

認知症、抑うつ、意識障害

薬によるADL,QOLへの影響

食欲(有・無)、量（少・中・多）、回数（　　　回/日） 尿回数（昼：　　回、夜：　　回）

嚥下障害（むせこみ）　( 有 ・ 無 )　 発汗　（多・少・普通）　

睡　眠

ADL、QOL

薬SE影響（無・疑有）


