
２０１９年９月３０日 
 

公益社団法人福岡県薬剤師会 

 ご担当者 様 

 
一般社団法人福岡市薬剤師会 
医療保険委員会      
常務理事 竹野 将行  

 

福岡市内広域病院 疑義照会等問合せ一覧について 

 

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
当会で、作成しております「福岡市内広域病院 疑義照会等問合せ一覧」を見直し、新

しい一覧を作成しております。 

つきましては、関係各位に周知のほどご協力をよろしくお願い申し上げます。 

 

「福岡市内広域病院 疑義照会等問合せ一覧」修正箇所 

・浜の町病院 

 疑義照会の問い合わせ先（調剤内容に関すること） 

   薬剤部ＴＥＬ：７２１－９８８１ → ７２１－９９１８ 



福岡市内広域病院　疑義照会等問合せ一覧　（2019年9月版） ※福岡市　市外局番（092）

＊　他の薬局宛にＦＡＸ送信した処方せんを受け付けた場合は、必ず速やかに院外処方せん受付窓口へ連絡を入れてください。

＊　指定の疑義照会連絡用紙を使用しない病院は、処方せんの備考欄に変更内容等を記入後、返信してください。

＊　処方内容は重要な個人情報です。送信前にＦＡＸ番号の再確認をお願いいたします。

病院名 こども病院 千早病院 九州大学病院 福岡市民病院
疑義照会の
問い合わせ
先

保険→外来医事課
●病院代表
ＴＥＬ　６８２―７０００

処方内容・その他→薬剤部
●薬剤部
ＴＥＬ ６９２―３３８３

処方内容→薬剤部
●薬剤部
ＴＥＬ ４１０－２１０７
（17：15以降、土・日・祝日は
病院代表へ）

保険→外来医事課
●病院代表
ＴＥＬ ６６１－２２１１

その他
●院外窓口
ＴＥＬ ６６３－３６５１

処方内容→処方医
●TEL ６４１－１１５１(代表）

調剤内容→薬剤部
●薬剤部TEL ６４２－５９２３

処方せんの押印・保険
　　→患者サービス課
● ＴＥＬ ６４２―５１３８
　　　　　 ６４２－５１３９

その他　●院外窓口
ＴＥＬ ６５１－９３９７

処方内容→薬剤部
●薬剤部
ＴＥＬ ６３２－１１０６

保険→外来医事課
●外来医事科
ＴＥＬ ６３２－１１０８

疑義照会、
後発品変更
等後の処理

処方せんに変更内容等を記
入後、薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部
ＦＡＸ　６９２―３３８４

後発品変更の場合、当日中
に薬剤部へＦＡＸ（次回以降
は、他の後発品等に変更時
のみ）

疑義照会後による処方変更
内容について返信必要なし

後発品変更の場合、次回診
察時に処方医へお薬手帳
等により情報提供。

疑義照会連絡用紙に変更
内容を記入し、処方せんと
共に薬剤部薬務係へＦＡＸ
●薬剤部薬務係
ＦＡＸ  ６４２-５９３７

後発品変更の場合、次回診
察時に処方医へお薬手帳
等により情報提供。

処方せんに変更内容を記入
後、薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部
ＦＡＸ ６３２－６２３１

後発品変更の場合、薬剤部
へＦＡＸ（次回以降は、他の
後発品等に変更時のみ）

その他 ●院外窓口
ＴＥＬ ６６３―１１３０

●病院
ＴＥＬ ６６１－２２１１

疑義照会連絡用紙有り
（返信用紙として使用）

●病院
ＴＥＬ ６３２－１１１１

●院外窓口
ＴＥＬ ６３２－１４６０



福岡市内広域病院　疑義照会等問合せ一覧　（2019年9月版） ※福岡市　市外局番（092）

＊　他の薬局宛にＦＡＸ送信した処方せんを受け付けた場合は、必ず速やかに院外処方せん受付窓口へ連絡を入れてください。

＊　指定の疑義照会連絡用紙を使用しない病院は、処方せんの備考欄に変更内容等を記入後、返信してください。

＊　処方内容は重要な個人情報です。送信前にＦＡＸ番号の再確認をお願いいたします。

病院名 済生会福岡総合病院 浜の町病院 九州医療センター 福岡大学病院
疑義照会の
問い合わせ
先

疑義照会連絡用紙に記入
後、薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部
ＦＡＸ ７１４－５９３８
その後、薬剤部から薬局
に、
ＦＡＸ（連絡）あり

処方内容→処方医
●病院代表
（処方医へ転送依頼）
ＴＥＬ ７２１－０８３１

調剤内容→薬剤部
●薬剤部
ＴＥＬ ７２１－９９１８

保険→医事課
●病院代表
（医事課へ転送依頼）
ＴＥＬ ７２１－０８３１

処方内容→処方医
調剤内容→薬剤部
●病院代表
ＴＥＬ ８５２－０７００

処方内容→処方医
保険→外来医事課
その他→薬剤部
●病院代表
ＴＥＬ ８０１－１０１１

疑義照会、
後発品変更
等後の処理

処方せんに変更内容等を記
入後、薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部
ＦＡＸ ７１４－５９３８

後発品変更の場合、１週間
以内に薬剤部へ　ＦＡＸ（次
回以降は、他の後発品等に
変更時のみ）・・・必ず処方
せんを使用してください

処方せんに変更内容等を記
入後、薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部
ＦＡＸ ７２１－９９１８

後発品変更の場合、次回診
察時に処方医へお薬手帳
等により情報提供

処方せんに変更内容等を記
入後、薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部
ＦＡＸ ８５２－０７１３

後発品変更の場合、次回診
察時に処方医へお薬手帳
等により情報提供

注意！！
変更後の処方せんＦＡＸ
は、処方せんの患者ＩＤ、処
方医、診療科以外の患者
情報は必ず消す事

処方せんに変更内容等を記
入後、院外窓口へＦＡＸ
●院外窓口
ＦＡＸ ８７４－６２５８

後発品変更の場合、次回診
察時に処方医へお薬手帳
等により情報提供

その他 疑義照会連絡用紙有り
●病院
ＴＥＬ ７７１－８１５１
●院外窓口
ＴＥＬ ７２０－５８３１

●院外窓口
ＴＥＬ ７１８－２２１０
ＦＡＸ ７１８－２２１５

●院外窓口
ＴＥＬ ８５１－７０８１

●院外窓口
ＴＥＬ ８７４―６２５６
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＊　他の薬局宛にＦＡＸ送信した処方せんを受け付けた場合は、必ず速やかに院外処方せん受付窓口へ連絡を入れてください。

＊　指定の疑義照会連絡用紙を使用しない病院は、処方せんの備考欄に変更内容等を記入後、返信してください。

＊　処方内容は重要な個人情報です。送信前にＦＡＸ番号の再確認をお願いいたします。

病院名 九州中央病院 九州がんセンター 福岡病院
疑義照会の
問い合わせ
先

疑義照会連絡用紙に記入後、
薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部ＦＡＸ
５２３－５０２１／５２４－２０８２
その後、薬剤部に薬局からＴＥ
Ｌをする事
●薬剤部
ＴＥＬ５２１－１２１１ 内線２１５０
※１７時以降、土・日・祝日
　　内線８２０９

ただし、保険等については
医事課外来係
●病院代表
ＴＥＬ　５２１－１２１１

※
薬剤の紛失に伴う院外処方箋
の再発行、及び院外処方箋の
期限切れに関するお問い合わ
せ
●薬剤部
ＴＥＬ５２１－１２１１ 内線２１５０
※１７時以降、土・日・祝日
　　内線８２０９

上記以外の
院外処方箋紛失に伴う再発行
医事課外来係
●病院代表
ＴＥＬ　５２１－１２１１

平日8：30～17：00は、
疑義照会連絡用紙に記入
後、院外窓口へFAX
●院外窓口
ＦＡＸ ５５４－５５２８
その後、薬剤科から薬局に
電話連絡あり

注意 平日１７時以降は、ＦＡ
Ｘ送信後、薬剤科へ電話連
絡
●病院ＴＥＬ
ＴＥＬ ５４１－４９３６

処方内容→処方医
保険→外来医事課
その他→薬剤部
●病院代表へ
ＴＥＬ ５４１－３２３１

処方内容→処方医
保険→外来医事課
その他→薬剤部
●病院代表へ
ＴＥＬ ５６５－５５３４

疑義照会、
後発品変更
等後の処理

処方せんに変更内容等を記
入後、薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部
ＦＡＸ ５２３－５０２１
        ５２４－２０８２

後発品変更の場合、１週間
以内に薬剤部へＦＡＸ（次回
以降は、他の後発品等に変
更時のみ）

疑義照会後の変更内容は、
次回診察時に処方医へお
薬手帳により情報提供。

後発品変更の場合、次回診
察時に処方医へお薬手帳
等により情報提供。

原則的には、処方変更及び
後発品変更は、次回診察時
に処方医へお薬手帳等によ
り情報提供。
ただし、患者からの情報提
供が難しい場合は、処方せ
んに変更内容等を記入後
薬剤部へＦＡＸ
●薬剤部
ＦＡＸ ５４２－８５０５

処方せんに変更内容等を記
入後、院外窓口へＦＡＸ
●院外窓口
ＦＡＸ ５６５－２８３３

後発品変更の場合次回診
察時に、処方医へお薬手帳
等により情報提供

その他 疑義照会連絡用紙有り
●院外窓口
ＴＥＬ ５３３－６６７０

疑義照会連絡用紙有り
●病院
ＴＥＬ ５４１－４９３６
●院外窓口
ＦＡＸ ５５４－５５２８

●院外窓口
ＴＥＬ ５６１－５１３５

●院外窓口
ＴＥＬ ５６５―６０４４

福岡赤十字病院



 

疑義照会内容 ※☑をつけてください 

□医薬品  □処方内容  □調剤方法    □その他（                       ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
回答、変更内容                 回答者  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※処方内容は重要な個人情報です。送り先を再確認して間違いないようにＦＡＸを送ってください 

 

九州大学病院 ・ 福岡赤十字病院 ・ 済生会福岡総合病院 

疑義照会連絡用紙（変更等連絡用紙） 

↓送り先の病院に○をつけて下さい。                   

（   ） 九州大学病院  疑義照会後変更連絡   

（   ） 福岡赤十字病院   
疑義照会連絡 

（   ） 済生会福岡総合病院 

 年    月    日   No.         

診 療 科  処 方 医  

患 者 名  生年月日  

患 者 ＩＤ  引換券番号  

処 方 日     年     月     日      ※処方せんに上記の情報の記載がない場合は、記入しなくてよい 

薬 局 名  照 会 者  

Ｔ  Ｅ  Ｌ  Ｆ  Ａ  Ｘ  

九州大学病院 福岡赤十字病院 済生会福岡総合病院 

ＦＡＸ ０９２－６４２－５９３７ ＦＡＸ ０９２－５２３－５０２１ ＦＡＸ ０９２－７１４－５９３８ 

変更内容を記入後、 
処方せんと一緒にＦＡＸしてください 

変更後は、処方せんの備考欄に変更内容を記入後 

ＦＡＸしてください 

平成２８．１変更版 



  

疑義照会内容 ※☑をつけてください 

□医薬品  □処方内容  □調剤方法    □その他（                       ） 

 

 

 

 

 
回答、変更内容                 回答者  

 

 

 

 

九州中央病院 疑義照会連絡用紙 

（平成 28年 1月作成） 

送信先時の 

お願い 

◮ 平日 ８時３０分から１７時の間は、 

院外処方せん窓口へ ＦＡＸ（０９２－５５４－５５２８）して下さい。 

◮１７時以降は院外処方せん窓口の職員不在のため、上記へ FAX送信後、 

薬剤科にお電話下さい。 （病院代表ＴＥＬ：092-541-4936） 

※処方内容は重要な個人情報です。 

送り先を再確認して間違いないようにＦＡＸを送って下さい。 

疑義照会後の

変更内容の 

連絡について 

変更内容の連絡は、お薬手帳での報告をお願いします。 

（患者に Drへ提示するようお伝え下さい） 

 年    月    日   No.      

診 療 科  処 方 医  

患 者 名  生年月日  

患 者 ＩＤ  引換券番号  

処 方 日     年     月     日      ※処方せんに上記の情報の記載がない場合は、記入しなくてよい 

薬 局 名  照 会 者  

Ｔ  Ｅ  Ｌ  Ｆ  Ａ  Ｘ  


