
退院時共同指導　報告書

	　　（患者名）　殿



　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
（薬局の住所）
（薬剤師名）
TEL：
FAX：　


　令和　年　　月　　日に実施した○○病院での退院時共同指導内容（主に薬剤に関連する事項）について報告させて頂きます。本内容を参考に，今後の訪問薬剤管理指導・薬歴管理を行って参ります。



	【全般的注意】
（記載例）
・必要なお薬をお届けし、安心して在宅療養ができるようにサポートさせて頂きます。



	【会議での内容】
（記載例）
· 治療経過について確認し、今後のサービスについて確認致しました。
· 在宅においても安心して療養できるように薬剤の提供について確認しました。



	【備　考】
（記載例）
· 訪問医師や看護師と連携してお薬を提供します。





以上
1



