
令和 2 年 9 月吉日 
 
保険薬局各位 

 
社会医療法人 雪の聖母会  

聖マリア病院 病院長 島 弘志 
 

「院外処方」の拡大について 
 

拝啓 
初秋の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。 
現在、国の方針として、厚生労働省では「医薬分業」をすすめており、多くの病院・診

療所では院外処方への移行が進んでいます。当院では既に院外処方を一部の診療にて実施

しておりましたが、令和 2 年 12 月 1 日（火）より外来診療での投薬を原則「院外処方」に

移行させていただくことになりました。 
当院の薬剤師は、病棟患者さんの服薬指導、治療薬剤の説明、注射薬の調剤などに専念

し、より質の高い医療を提供できるように取組んでまいります。 
医療機能の分化・強化、連携と地域包括ケアシステムの推進を実践できるよう取組んで

おりますのでご理解とご協力の程お願い致します。 
敬具 

 
 

記 
 
1.運用開始日 
令和 2 年 12 月 1 日（火）日勤帯から 

 
2.院外処方せんに関する問い合わせ方法 
院外処方せんに関する問い合わせについては、「聖マリア病院ホームページ」に掲載致し

ます。【聖マリア病院採用医薬品のホームページ閲覧方法】をご参照ください。 
 
 

問合せ先：聖マリア病院 薬剤部 
TEL：0942-35-3322 
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【聖マリア病院採用医薬品のホームページ閲覧方法】 
 
①聖マリア病院ホームページへアクセスし、「聖マリア病院」「医療関係者の方へ」を選択

します。 
  ホームページ URL ： http://www.st-mary-med.or.jp/ 
 
②薬剤部からのお知らせをクリックします。 
     
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

② 
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③ 



【薬剤部からのお知らせの内容】 
 
 当院採用医薬品一覧(後発医薬品を含む) 

内服薬 
外用薬 
注射薬 

  
 保険薬局の皆様へ 
●一般名処方における当院への情報提供について 
一般名処方により調剤した薬剤の銘柄等の当院への情報提供は「お薬手帳による確認」

とさせて頂きます。FAX 等でのご連絡は不要となりますのでよろしくお願いいたしま

す。なお、先発医薬品から後発医薬品への変更および後発医薬品の銘柄変更を行った

場合にも、同様の対応とさせて頂きます。 
 
●疑義照会について  
1）処方内容および調剤関連の疑義照会・・・薬剤部への FAX  

院外処方せん（右欄：疑義照会 FAX 送付）に疑義内容を記入し、FAX 送信をお願い

いたします。 
2）保険・公費負担等の問合せ・・・医療事務部外来会計への電話 

代表電話番号からの医療事務部外来会計への電話での問合せをお願いいたします。 
 
●トレーシングレポート(服薬情報提供書) について 
保険薬局で「即時性は低いものの処方医師へ情報提供した方が望ましい」と判断され

た内容を薬剤部で集約し、医師へ情報伝達を行い情報の共有化を図ります。 
トレーシングレポート様式をダウンロードして頂き、事項をご記入いただいた後、FAX
にて薬剤部まで送信ください。なお、VPCS neo「地域連携機能」(公益社団法人 福

岡県薬剤師会)による当院への報告、各保険薬局で使用している様式も可と致します。 
「トレーシングレポート(服薬情報提供書)」ダウンロード   

 
●医療安全に関する報告（インシデント事例報告など） 
本院発行の院外処方せんについて、医療安全に関わる事例（インシデント事例など）

が発生した場合には、処方医師に速やかにご連絡ください。また、下記の「医療安全

の関する報告書」に必要事項を記入し、薬剤部にご報告ください。 
「医療安全に関する報告書」ダウンロード   

 
●参考資料（調剤内規） 内服外用調剤業務手順（外来）調剤抜粋 



公費負担医療の
受給者番号

公費負担番号

処   方   箋

鱗捨魔賓摯名
関
繰    畳碁写会暑沓

市
嘗傷奎母
町
蟹
2

(この処方箋は、どの保険薬局でも有効です。)

00000000

保険者番号 0 1 4 0 0 0 1 6

疑義照会FAX送付

①処方内容および調剤関連の疑義照会“・薬斉J部にFAX(0942-34-3709)

疑義内容を記入し、FAX送信をお願いいたします。
②保険。公費負担等の問合せ―。医療事務部外来会計に電話 (代表 :0942-35-3322)

代表電話番号からの医療事務部外来会計への電話での問合せをお願いいたします。

連絡先

保険薬局名

TEL FAX

送付者

送付枚数
(本状含む)

枚

備 考

疑義内容 回答

受信者 回答者

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 薬剤部
TEL 0942-35-3322(内 粋泉2084) FAX 0942-34-3709
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科
話
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電
診

0942-35-3322
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保険薬局が調剤時に残薬を確認した場合の対応 (特に指示がある場合は「ア」又は「×Jを記栽すること。)

□保険医療機関に疑義照会した上で調剤   □ 保険医療機関へ情報提供

「変更不可」欄に「ア」又は`「 ×」を記載した場合は
署名又は記名・押印すること ｀
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公費負担医療の
受給者番号

公費負担者番号

4 0 点数表番号 1 医療機関コート 2 2 1 9 0 3 8
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―   ,

聖マリア病院 薬剤部  (FAX:0942-34-3190)御中

トレーシングレポート (服薬情報提供書)

平素より大変お世話になっております。

処方箋に基づき調剤を行い、薬剤を交付いたしました。以下の通り、報告いたします。

ご確認いただきますようお願い申し上げます。

薬剤師からの情報提供

薬剤師からの提案事項 :

差し支えなければ返信していただければ幸いでございます。何卒、よろしくお願い申し上げます。

返 信 本関 (保険医療機関から保険薬局へ)

ヽ

連絡日 保険薬局名

住所

電話番号

FAX番号

担当薬剤師名

診療科

処方医 先生御机下

患者 ID

患者名

生年月日 (年齢)

性別

様

□ 患者本人 国 家族 □ 介護者 から
こちらの情報を伝えることに対して同意を (□ 得た □ 得ていない )。

□ 軍R告内容を確認 しました。
□ 処方変更なく、経過観察 します。
□ 提案の意図を理解 し、内容を考慮して対応 します。

メッセージ欄



フ

聖マリア病院 薬剤部  (FAX:0942-34-3190)御中

医療安全に関する報告書

病院記入欄 (病院の対応等)

連絡日 保険薬局名

住所

電話番号

FAX番号

担当薬剤師名

診療科

処方医 先生御机下

患者 ID

患者名

生年月日 (年齢)

性別

様

平素より大変お世話になっております。

医療安全に関わる事例 (イ ンシデント事例など)が発生しましたので、以下の通り、報告いたします。

ご確認いただきますようお願い申し上げます。

内容

対応

患者等への説明、納得度

再発防止 :



資料②…2

薬剤部標準作業手順書

文書名 :内服外用調剤業務手順

(外来)

調剤抜粋

2012年

2020年

1月

3月

1日 制定

1日 改訂

(第 24版 )

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 薬剤部

文書番号 :30930-SP-10A02-00001



文書番号 :30930-SP-10A02-00001-24

内服外用調斉J業務手順 (外来)

調剤

1.薬袋作成

(1)用法、投与日数が同じ物は同薬袋とする。

(2)(1)であっても、同剤形で服用数が異なるものは別薬袋とする。

(3)(1)であっても、ヒー ト品でない同色の散剤がある場合は別薬袋とする。

(4)(1)であつても、ヒー ト品でない散斉Jは色が異なっていても1薬袋に2剤までとする。

(5)(1)で あっても、同メーカーの漢方薬が処方されており、形状類似等、間違いやすいと考え

られる場合は別薬袋とする。

(6)ト ローチ錠、インスリン製剤、プレドニン、一包化に入らないOD錠は一剤に付き一薬袋とする。

(7)外用薬の薬袋には外用薬であることを明記する。

(8)用 法に隔日、透析 日、外用薬の使用法などが印字されていない場合は薬袋に明記する。

(9)ス テロイ ド、ピロリの除菌など特殊な飲み方は、息者が理解しやすいよう補足する。

2.薬剤調製

(1)計数調剤

1回投与量が半錠で、錠剤に割線がある場合、半錠にすることができるが、患者が半錠にする場

合と薬斉J部内で半錠にする場合がある。

a)患者が半錠にする場合

患者が半錠に出来るよう、説明書とユニチャック袋を添付する。

b)薬剤部内で半錠にする場合

処方箋に “割つて下さい"等のコメントがある場合、半錠に分包する。ただし、脱包装

により品質保持が困難な薬品は薬剤部内で半錠にせず、息者に半錠してもらうように患

者へ説明する。薬斉J部で半錠にする場合は以下の手順に従う。

・2種類以上の錠剤を半錠にした場合、同系色同士の薬剤にはどちらかにマーカーで線

を引いて区別する。この時、処方箋、薬袋薬剤情報紙にも同じ色で線を引く。

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 薬剤部



文書番号 :30930-SP-10A02-00001-24

内服外用調剤業務手順 (外来)

(2)処方内容に以下の薬品が含まれる場合、薬品ごとの手順に従う。

経口・経腸栄養斉Jがある場合

a)液体の場合

・力Jレの場合

(調剤量)=(1日 で投薬する包数 (整数))X(日 数)と する。

Ex)1.5包 /日 ×3日 分→2包/日 ×3日 分=6包と考える

。ツインラインの場合

上記が基本であるが、A液とB液混合後の安定性は12時間である為、その旨も考慮し調剤する。

b)粉末状の場合

(調剤量)=(1日 で投薬する包数)× (日 数)とする。

Ex)1.5包 ×3日 分=4.5包→5包 と考える。

(フ レーバーは1対 1とする。)

3.袢量調剤

葎量調剤は、散薬、水薬、外用薬の3種類に分かれる。

(1)散薬脊量調剤

a)件量の計算は、以下の規則に従う。

(a)電子天秤は小数点2位まで仲量可能である。小数点2位以下がある場合、秤量可能にな

るまで投与日数を増やす。ただし、次の薬剤は小数点2位以下は切り捨てて符量できる。

(外来別紙1 参照)

(b)総重量が0.lg未満の場合、正確を期するため葎量可能になるまで投与日数を増やすか、

または倍散を利用して葎量する。

(c)1包 が0.2g未満の場合、分包誤差を防ぐため1包が0.2gになるまで賦形する。この時

賦形剤は、乳糖を用いる。ただし、乳糖と配合変化が生じる薬剤の場合、バレイショ

デンプンを用いる。 (外来別紙1 参照)

(d)抗菌薬・Dsy・ 整腸剤・食塩・顆粒 。細粒は、賦形しない。ただし、細粒において次の

薬斉Jは賦形する。 (外来別紙1 参照)

*細粒を賦形する時は、細粒をつぶしてから賦形する。

*ジプレキサ細紅はいかなる場合も賦形しない。

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 薬剤都



文書番号 :30930 SP-10A020000124

内服外用調剤業務手順 (外来 )

(e)味 。色・特殊な薬理作用により、他の散剤を汚染する可能性がある薬剤 *11ま、

秤量後乳棒・乳鉢 ,薬匙を水洗いし、薬包紙は廃棄する。分包機は集塵、重曹

を使用して十分に洗浄する。

*1抗ガン剤、甲状腺ホルモン剤 (専用の乳鉢・乳棒を用いる)、 毒薬、麻薬、色が強い

薬剤

(f)自 動散剤分包機において最大分包数は93包のため、93包以上を分包する場合は分割調

剤する。

(g)処方箋に “粉砕"の指示がある場合、錠剤服用が困難な場合、1回の服用量が1錠の含

量に満たない場合で、半錠に適さない場合は錠剤を粉砕する。ただし、特殊加工製剤

(腸溶錠、公放化製剤、三層・三層錠など粉砕により物理化学的に変化するもの)は、

他剤に変更する。変更が不可能な場合は、その理由が光分解や吸湿など用時粉砕可能

であれば病棟にて粉砕を依頼、苦味など患者側の問題であれば、随時判断する。

(h)錠剤を粉砕する場合、粉砕後必ず舗過する。特にフイルムコー トの錠剤を粉砕する

場合、フィルムコー トに錠剤が残らないようしっかりつぶしてから舗過しフィルム

コー トを除去する。

(1)錠斉Jを粉砕する場合の賦形は3(1)(C)に 準ずる。

(j)錠剤の粉砕に際して同一成分の散斉Jがある場合は、処方を散剤に変更する。

(k)規格が 2種以上ある錠剤を粉砕する場合、粉砕総量を計算し、粉砕する錠数を最少

にするために規格の大きい薬剤と小さい薬剤を組み合わせて粉砕する。

ex)A錠 にlmgと 2mgの 2種類の規格がある場合

Rp:A錠 (lmg)lT l× 7日 分 粉砕

→A錠 (lmg)lTと (2mg)3Tを 組み合わせて粉砕する。

ただし、規格によって錠剤の色が異なる場合は、規格の大きい薬剤を使用する。

(2)水薬祁量調剤

a)秤量・賦形量・服用量の計算は、以下の規則に従 う。

(a)21回以内の場合は1回 1目盛 りで投薬する。

水薬瓶の目盛 りが最小 目盛りになるよう調剤する。水剤ラベルは使用する目盛 りに合わせ

て貼付しラベルに「←」の印を示す。容器の番号にもマジックで印をつける。

使用できる目盛 りは外来別紙2に従うものとし、それ以外の目盛 りは使用不可とする。

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 薬剤部



文書番号 :30930-SP 10A02 00001 24

内服外用調斉J業務手順 (外来)

(b)22回以上の場合 :1回 Omlで投薬する。

1回 Omlで投薬する場合、1回 lml、 1.5ml、 2mlそれ以後は整数単位になるように調剤する。

この時、単シロップで賦形する。

(c)投薬回数に関わらず1回 Omlで投薬する薬剤は次の通 り。 (外来別紙3 参照)

(d)投薬回数、1回量に関わらず賦形 しない薬剤 (外来別紙3 参照)

(e)単独投与する薬剤は外来別紙3の とおりである。

b)水薬を秤量する前に水薬瓶を下記の点に従い準備する。

(a)水薬瓶は滅菌済みの容器を用いる。

(b)製品1本で調剤出来る場合は製品のまま調剤する。

(c)遮光する必要がある薬剤の場合は、アルミホイルで覆う。

(d)専用ビンを使用する薬品は外来別紙3の とおりである。

(e)必要に応じて患者に渡す計量カップやスポイドも準備する。

(3)外用薬秤量調剤

a)(1〉軟膏薬、〈2〉外用水剤の葎量調斉1を行う際は、以下の手順に従い行う。

(1〉軟膏薬

(a)軟膏薬の葎量を行う前に軟膏ツボと軟膏ヘラの準備を以下に従つて行う。

①処方 g数に応じて軟膏ツボを10・ 20・ 30・ 50,100gを 準備する。

*処方 g数に対して適当な軟膏ツボがない場合、軟膏ツボを組み合わせて調剤できる。

ex)40g詰める時は20gの容器を2個使用する。

②容器内と軟膏へらをアルコール綿で拭いて消毒する。

(b)調剤者は、以下の手順で軟膏薬を秤量する。

①しつかり乾かした後、軟膏ツボの外側をしっかり密に詰めて空気を抜く。

②詰めた軟膏薬の上部を綺麗にし、蓋を閉める。

③使用した軟膏ヘラはティッシュで拭きとり、最後にアルコール綿で消毒する。

〈2〉外用水剤 (消毒薬・吸入薬・オ リブ油等)

(a)水薬ラベルを下記の手I瞑に従い準備する。

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 薬剤都



文書番号 :30930 SP-10A02-0000124

内服外用調剤業務手順 (外来)

4.特殊処方調剤

特殊処方調剤については外来別紙4に従 うものとする。

①外用薬、冷所保存、吸入薬の記載は、赤色の印鑑を使用する。

②消毒薬、オリーブ油、含‖床大水、1回 Omlの記載には青色の印鑑を使用する。

◇ 関連帳票

「外来別紙1

「外来別紙2

「外来別紙3

「外来別紙4

散斉Jの詳細項目」

水薬瓶目盛早見表」

水剤の詳細項目」

特殊処方調剤手順」

社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 薬剤部



文書番号 :30930‐ SP‐ 10A02‐00001‐ 24

内服外用調剤業務手順 (外来別紙1)

外来別紙 1.【散剤の詳細項目】

1.1小 数点 2位以下切 り捨て可の薬剤
ドライシロップ斉J(ホスミシンDsy等 )

2.2バ レイショデンプンで賦形する薬斉J
ネオフィリン イスコチン

3.3細 粒の賦形可否
賦形する場合は細粒をつぶして乳糖とよく混ぜること。

*0.2g3×  以下の場合はすべて細粒をつぶして賦形すること。
(例外 :ジプレキサ細粒はいかなる場合でも賦形しないこと)

賦形可能な薬剤

薬剤名 規格単位

アルダクトン細粒10% 10%lg

カルバマゼピン細粒50% 50%lg

酸化マグネシウム細粒83% 83%lg

セロクラール細粒4% 4%lg

トピナ細粒10% 10%lg

バルプロ酸ナ トリウム細粒40% 40%lg

フロセミド細粒4% 4%lg
ロキツプロフェンNa細粒10% 10%lg

賦形不可の薬剤

*判断基準 :①含有量が少ない ②粒度試験結果より ③つぶしの不可 ④吸湿性
薬剤名 規格単位 判断基準

ウインタミン細粒10% 10%lg ②

カロナール細粒20% 20%lg ②③

ジプレキサ細粒1% 1%lg ①

チスタメット細粒20% 20%lg ②

テプレノン糸田粒10% 10%lg ④

ナウゼリン細粒1% 1%lg ①

ハロペリドール細粒1% 1%lg ①

ビペ リデン細粒1% 1%lg ①

ベンザリン細粒1% 1%lg ①



文書番号 :30930‐ SP‐ 10A02‐ 00001‐ 24

内服外用調剤業務手順 (タト来別紙 1)

マイスタン細粒1% 1%lg ①

リザベン細粒10% 10%lg ②

リボ トリール細粒0.1% 0,1%lg ①

ロヘ
°
ラミド塩酸塩細粒小児用0,05% 0.05%lg ①

1..4 特殊調剤の例

1,4.1ジ ゴシン1000倍散
「0点」を第二者の薬剤師と確認⇒袢量⇒再度第二者薬剤師と確認⇒分包

1.4.2マ グコロール P小分け
20g以 下は分包する、 lPが 5g未満となるよう分包する。
薬袋はマグコロール P Ogの み記載 (分包数の記載必要なし)
残薬は開封日の記載をして、湿気ないように空き缶に保管。使用期限は開封後 2週間とす

る。

1.5 単独分包する薬品

カルバゾクロムスルホン酸Na、 酸化マグネシウム細粒、ジゴシン1000倍散、

セファランチン末、ハロペ ヅドール細粒、リザベン細粒 、カロナール細粒、

塩化ナ トリウム、ロペラミド塩酸塩細粒、チスタメット細粒など

注)バルプロ酸ナ トリウムは以下の薬剤とは配合変化を起こすため単独分包とする

リボトリール細粒・ベンザヅン細粒・ロートエキス散

1.6 重ね分包する薬品
タンニン酸アルブミン

ロー トエキス

フェノバール

カルバマゼピン

・ゾニサミド  十  セレニカR
・タンニン酸アルブミン  +  アドツルビン
・ジボ トリール  十  カルバマゼピン
・耳鼻科 :塩化ナ トリウム  +  炭酸水素ナトリウム

ビオスリー   十

・アレビアチン  十
{

1.7 分包品の使用
ex)マーズレンS配合顆粒 2.Og
マーズレンS配合顆粒 2.Og

マーズレンS配合顆粒0.67gの分包製剤を 1回 1包

.マーズレンS配合顆粒0.5gの分包製剤を 1回 2包

3×

2×



文書番号 :30930‐ SP‐ 10A02‐ 00001‐ 24

内服外用調剤業務手順 (外来別紙1)

例外)セ レニカR10 0 0mg l× …セレニカR40 0mgと 6 0 0mgの分包製剤をそれぞ

れ 1回 1包



0本薬通盤 見勲 使夏加
Rpカルボシステインシロップ小児用 (5%〉   6mL
アンブロキソール塩酸塩シロップ小児用 く0.3%〉 3mL
アスベリンシロップくo5%〉        5mL
l日 3回 朝・昼・夕食後30分

3日 分  18mL
3日 分  9mL
3日 分  15mL

文書番号 :30930-SP-10A02-00001-24
内服外用調剤業務手順 (外来)(外来別紙2)
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文書番号 :30980-SP 10A02 00001 24

内服外用調剤業務手)頃 (外来別紙3)

外来別紙3

4.1水 計にて調剤 しない薬剤

【水剤の詳細項目】

外用薬 アルロイ ドG ピアーレシロップ

4.2専 用ビンを使用する薬剤
アルファロール液 ヘマンジオルシロップ ネオーラル内用液

4.3 1回 OmLで投薬する薬剤

4.4賦 形しない薬剤

4.5単 独投与する薬剤

エリキシル斉J アルファロール液

インクレミンシロップ アルロイ ドG

シアナマイ ド セルシンシロップ

セレネース内服液 バルプロ酸Naシ ロップ

トリクロリールシロップ バルギン消泡内用液

ピアーレシロップ 硫酸ア トロピン

ネオーラル内用液 ヘマンジオルシロップ

アルファロール液 インクレミンSy(小児 (15歳以下))

アルロイ ドG シアナマイ ド

セレネース液 バルギン消泡内用液

ピアーレシロップ トリクロリ・―ルう/ロ ッラガ

ネオーラル内用液 ヘマンジオルシロップ

エリキシル剤 インクレミンシロップ

サ リパラ液 アルロイ ドG

シアナマイ ド セルシンシロップ

ノミル プ ロ酸 Naシ ロップ トツクロツーッレシロップ

バルギン消泡内用液 ポンタールシロップ

ピアーレシロップ 硫酸ア トロピン

アタランクス Pシロップ エルカルチンFF内用液

ネオーラル内用液 ヘマンジオルシロンプ



文書番号 : 30930-SP-10A02-00001-24

内服外用調剤業務手順 (外来別紙 3)

4.6注 射器で量る薬剤

吸入薬 フェノバール El

バルプロ酸Naシ ロップ (小児、新生児 )

4.7特殊調剤
1.特殊調剤処方 (外来別紙4 特殊処方調剤手順参照)
バンコマイシン散、

2.小 児 (15歳以下)のインクレミンシロップ
小児のインクレミンシロップの調剤は、服用時のロス分を考慮し調剤量+lmlで調剤を行う。



文書番号 :30930‐ SP‐ loA02‐ 00001‐ 24

内服外用調剤業務手順 (外来別紙 4)

外来別紙4.【特殊処方調剤手順】

1.塩酸バンコマイシン散 (小児 日新生児)】

[作 り方]

1 バンコマイシン散 1バイアルあたり注射用水きつちり5mlで溶解する。(100 mg/mlにする)
このとき、20mlシ リンジ、注射用水 20mlま たは 100mlを使用する。

↓

2.溶け残りがないように溶解する。

↓

3 溶解後、必要量を水薬瓶にうつし、注射用水で賦形する。
1回量は lml、 1.5ml、 2ml、 3ml.… となるようにする。

↓

4.使用するシリンジ、針、蒸留水は患者毎の交換とする。蒸留水の残も捨てる。

[処方例 ]

Rp.バ ンコマイシン散
1日 4回

1瓶

4日 分

・ 4日分まで

[払い出し]

手書きラベルを作成する。

日病棟名、薬品名、患者氏名、用法

日調斉1日

口冷所保存

4V ―塑望翌ユ杢二.20ml
20Hll

1.5m1/回

叫  24ml
4ml

OOOOO様
用法  1日
冷所保存

回

日分

年 月 日

1回  ml



[作 り方]

1.

文書番号 :30930・ SP・ 10A02・ 00001‐ 24

内服外用調剤業務手順 (外来別紙 4)

2.【塩酸バンコマイシン散 (成人)】

バンコマイシン散 1バイアルあたり蒸留水約 5mlで溶解する。このとき、50mlシ リンジ、蒸留水 100ml

を使用する。

↓

溶け残りがないように溶解する。

↓

溶解後、水薬瓶にうつし、1回量が 50 mg/mHこ なるように単シロップで賦形する。

1回量は lml、 1 5ml、 2mi、 3ml.… とする。
↓

使用するシリンジ、針、蒸留水は患者毎の交換とする。蒸留水の残も捨てる。

[処方例 ]

日血液内科病棟以外 4日 分まで

Rp.バンコマイシン散
1日 4回

4瓶

4日分

[払い出し]

手書きラベルを作成する。

・病棟名、薬品名、患者氏名、用法

B調斉I日

日冷所保存

2

3

4.

16V

10m1/回

80■11 160■11
注射用水

80■ll

SS

一

80Hエ

OOOOO様
用法  1日

冷所保存

回

日分

年 月 日

1回  ml


