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院外処方における疑義照会適正化プロトコル 

  2018年 11月 1日 

    公立学校共済組合北陸中央病院 薬剤科 

 

 以下の①～⑧項目について、原則として疑義照会は事後連絡でも可能とします。ただ、

事後に FAX(0766-67-5952)にて連絡いただけますようお願いします。 

 

①外用薬の用法変更 

 用法不備の場合は、資料 1のコメントを追記してください。 

 

②湿布薬・塗布薬の部位 

部位が記載されていない場合は、保険薬局で患者に部位を確認し、用法に追加してく

ださい。 

 

③一包化調剤または一包化不可（ヒート投与）の指示 

アドヒアランス不良などの理由により調剤方法を変更する場合は、患者さんに服用方

法ならびに患者負担について説明後、同意を得てから一包化調剤または一包化不可の

指示を追加してください。安定性のデータに留意してください。その際、一包化が必

要な理由を教えてください。 

 

④塗布薬の混合指示 

同じ Rp内に 2剤あれば混合と判断し、混合指示を追加してください。ただし、通常

は混合しない薬剤の場合は、至急で疑義照会してください。 

例：Rpl ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ-V軟膏 0.12%(5g/本)5本 → Rpl ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ-V軟膏 0.12%(5g/本)5本 

ﾋﾙﾄﾞｲﾄﾞｿﾌﾄ軟膏(25g/本)1本        ﾋﾙﾄﾞｲﾄﾞｿﾌﾄ軟膏(25g/本)1本 

     1日 1回                1日 1回 

      足                  足 

                             混合（外用剤のみ） 

 

⑤先発医薬品の剤型変更 

用法・用量が変わらない場合のみ変更してください。安定性、溶解性、体内動態を考

慮してください。錠剤、カプセル剤、口腔内崩壊錠は、同剤型とみなしているので可

能とします。その他の剤型間での変更は、至急で疑義照会してください。 

例：イクスタンジ 40mg錠 → イクスタンジカプセル 40mg 

 

⑥成分名が同一の銘柄変更 
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成分名が同一の銘柄への変更は可能とします。 

例：ジャヌビア錠 50mg → グラクティブ錠 50mg 

 

⑦取り決め範囲内での残薬調整 

保険薬局で実際に残薬を確認した後、Rp単位かつ 1日単位で残薬調整してください。

残薬が処方日数以上ある場合は、処方日数を 1日分残して残薬調整してください。残

薬がある場合は、患者さんにきちんと服用するように説明してもらい、服用できない

理由等があれば教えてください（疑義照会時に記載してください）。なお、Rpを分割

しなければならない場合やその他の残薬調整は、至急で疑義照会してください。 

例：残薬がバイアスピリン錠 14錠、ジャヌビア錠 7錠ありは、下記のように変更

してください。 

Rplバイアスピリン錠 100mg l錠      バイアスピリン錠 100mg l錠 

  ジャヌビア錠 5Omg   l錠   →  ジャヌビア錠 50mg  l錠 

  1×朝食後      28日分       1×朝食後     21日分 

 

⑧その他の合意事項 

・ビスホスホネート製剤の週 1回あるいは月 1回製剤が、連日投与の他の処方薬と同

一日数で処方されている場合は、日数を下記のように変更してください。 

(薬歴等で処方間違いが明確な場合） 

 例：ｱﾚﾝﾄﾞﾛﾝ酸錠 35mg｢日医工｣ l錠  1×起床時 28日分 

       →ｱﾚﾝﾄﾞﾛﾝ酸錠 35mg｢日医工｣ l錠 1×起床時 1週間に 1回 4日分 

 リカルボン錠 50mg  l錠  1×起床時 28日分 

       一リカルボン錠 50mg  l錠  1×起床時 4週間に 1回 1日分 

 

・ミグリトール錠、ボグリボース錠、シュアポスト錠、クラバモックス小児用配合ド

ライシロップが食直前以外の用法になっている場合は、食直前に用法を変更してくだ

さい。 

・漢方薬、ドンペリドン錠、ナウゼリンドライシロップ、プリンペラン錠は、食後の

用法でも可能とします。 

 

・下記の薬剤に使用滴数の指示がない場合は、添付文書に記載されている通常使用量

を追加してください。 

  タリビッド耳科用液 0．3％  成人 1回 6～10滴 

  ベストロン耳鼻科用 1％  1回 6～10滴 

  ホスミシン S耳科用 3％  1回 10滴 
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資料１ 

薬剤名 コメント 

MS 温ｼｯﾌﾟ｢ﾀｲﾎｳ｣(5 枚/袋） 1 日 2 枚 

ｽﾐﾙｽﾁｯｸ 3% (40g/本)・ｾｸﾀｰﾛｰｼｮﾝ 3%(50mL/本) 1 日数回 痛いところ 

ｾﾙﾀｯﾁﾊﾟｯﾌﾟ 70（7 枚/袋） 1 日 2 枚 

ﾓｰﾗｽﾃｰﾌﾟ 20mg（7 枚/袋）・L40mg（7 枚/袋） 1 日 1 枚 

ﾓｰﾗｽﾊﾟｯﾌﾟ 30mg・60mg（7 枚/袋） 1 日 2 枚 

ﾛｷｿﾆﾝﾃｰﾌﾟ 100mg（7 枚/袋）  1 日 1 枚 

ﾛｷｿﾆﾝﾊﾟｯﾌﾟ 100mg（7 枚/袋） 1 日 1 枚 

ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ Na ﾃｰﾌﾟ 100mg｢ﾕｰﾄｸ｣（7 枚/袋） 1 日 1 枚 

ﾛｺｱﾃｰﾌﾟ（7 枚/袋）【院外専用】 1 日 1 枚 

 

 

 


