
外来化学療法室
がん専門薬剤師 廣畑 秀記

1

施設間情報提供書の
運用について



連携充実加算および特定薬剤管
理指導加算２
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施設間情報提供書を作成



4

当院でのがん薬薬連携の流れ

肺腺がんでデュルバルマブで維持療法中に再発となった
近中花子さん（70）が外来化学療法室にて
初回のPEM+CBDCAを点滴後に保険薬局へ来店



5

当院でのがん薬薬連携の流れ①
化学療法実施内容

0123456789

近中花子 様
診療科 ：呼吸器内科

医師 ：近中太郎

実施日 ： 2020/○/○ BSA：1.6

レジメン名 ： PEM+CBDCA

１ コース目（day ）

体表面積 ： 1.50㎡

Rp1 アロキシ静注0.75mg 1 V

生理食塩液TN100mL 1 本

デキサート注射液6.6mg
1 V

Rp2 生理食塩液TN100mL 1 本

アリムタ注射用500mg 800 mg

Rp3 生食500mL 1 本

カルボプラチン注射液150mg 600 mg

Rp3 ソルデム3A輸液 1 本

公立学校共済組合 近畿中央病院

TEL： 072-781-3712

＜HP上のレジメン一覧＞＜レジメンシール＞
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当院でのがん薬薬連携の流れ②
保険薬局 御中

がん薬物療法情報提供書

平素よりお世話になりありがとうございます。
薬物療法について下記のとおりお知らせ致します。
今後の薬剤管理指導(服薬コンプライアンス、相互作用、支持療
法剤等)を宜しくお願い申し上げます。

記

副作用：
（倦怠感）Ｇ 、（食欲不振）Ｇ 、（悪心）Ｇ 、（嘔吐）Ｇ
（下痢）Ｇ 、（便秘）Ｇ１ 、（味覚変化）Ｇ 、（吃逆）Ｇ
（口内炎）Ｇ 、（流涙）Ｇ 、（色素沈着）Ｇ 、（痒み）Ｇ
（筋肉痛）Ｇ 、（関節痛）Ｇ 、（浮腫）Ｇ
（爪の変化）Ｇ →部位
（手足の皮膚症状）Ｇ →部位
（頭・顔・全身の皮膚症状）Ｇ →部位

備考：デュルバルマブよりレジメン変更です

以上

公立学校共済組合近畿中央病院 薬剤部 担当薬剤師
連絡先 TEL 072-781-3712㈹ FAX 072-781-5569（薬剤部）

＜がん薬物療法情報提供書＞

・副作用の項目は
病院での患者さんの問診を
もとに前回投与後の副作用
をCTCAE Ver.5.0で記載。

・備考は
コンプライアンスや支持療法
の内容を記載。
化学療法の目的については
術前・術後の場合は記載して
います。進行・再発は記載を
していません。
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当院でのがん薬薬連携の流れ③

近中花子さんは保険薬局にて服薬指導後にて帰宅。
保険薬局の薬剤師Nさんは、副作用状況の確認のため
に投与後4日目に近中花子さんの自宅へ電話をおこなっ
た（電話を行う事は了承済み）。

＜がん薬物療法情報提供書＞
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当院でのがん薬薬連携の流れ④

＜施設間情報提供書＞

・問診時期の目安

（投与１～３コース目の場合）
各コースの投与後4～6日目

（4コース目以降）
支持療法が追加されたコース
の投与後4～6日目
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当院でのがん薬薬連携の流れ⑤
薬剤師N：○月○日に点滴の治療がありましたが

体調はいかがでしょうか？
近中花子：昨日から少しムカムカしますね。
薬剤師N：お食事はとれていますか？体重はどうですか？
近中花子：食事はいつもどおり食べれています。体重は

減っていないですね。
薬剤師N：便秘のほうはいかがでしょうか？
近中花子：2、3日に1回下剤を飲んで出ています。
薬剤師N：だるくなったり、動いたりするとしんどくなったり

はしますか？
近中花子：少しだるいですが、普段通り生活はできていま

す。
・
・
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施設間情報提供書について⑥

・問診時に該当する項目があれば
○で囲みを入れてください。

塗りつぶしていない項目に該当
→FAXで文書を送信
対応の結果は次回患者さんの
受診時にがん薬物療法情報
提供書の備考欄に記載し貼付
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当院でのがん薬薬連携の流れ⑥
保険薬局 御中

がん薬物療法情報提供書

平素よりお世話になりありがとうございます。
薬物療法について下記のとおりお知らせ致します。
今後の薬剤管理指導(服薬コンプライアンス、相互作用、支持療
法剤等)を宜しくお願い申し上げます。

記

副作用：
（倦怠感）Ｇ１ 、（食欲不振）Ｇ 、（悪心）Ｇ１ 、（嘔吐）Ｇ
（下痢）Ｇ 、（便秘）Ｇ１ 、（味覚変化）Ｇ 、（吃逆）Ｇ
（口内炎）Ｇ 、（流涙）Ｇ 、（色素沈着）Ｇ 、（痒み）Ｇ
（筋肉痛）Ｇ 、（関節痛）Ｇ 、（浮腫）Ｇ
（爪の変化）Ｇ →部位
（手足の皮膚症状）Ｇ →部位
（頭・顔・全身の皮膚症状）Ｇ →部位

備考：施設間情報提供書をご報告しました。
Ｇ１悪心があったためプリンペラン10mg 1錠 頓用
が追加されました。よろしくお願いいたします。

以上

公立学校共済組合近畿中央病院 薬剤部 担当薬剤師
連絡先 TEL 072-781-3712㈹ FAX 072-781-5569（薬剤部）

＜がん薬物療法情報提供書＞
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当院でのがん薬薬連携の流れ⑦
薬剤師N：○月○日に抗がん剤の点滴がありましたが

体調はいかがでしょうか？
近中花子：ムカムカは今回はないのですが、昨日から下痢

がひっきりなしにでています。
薬剤師N：お手洗いに１日に何回いかれていますか。
近中花子：今日の朝からこれで６回目です。
薬剤師N：それは大変ですね。副作用が強くでている

可能性があるので病院に確認しますね。
病院に受診が必要な場合は病院より折り返し
電話があります。

近中花子：わかりました。ありがとうございます。
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施設間情報提供書について⑧

・問診時に該当する項目があれば
○で囲みを入れてください。

塗りつぶしている項目に該当
→緊急性を要する場合がある
ため病院へ直接連絡
施設間情報提供書のFAXも
お願いいたします。
対応の結果は薬剤部より
電話もしくは施設間情報
提供書の特記事項に記載し
返信いたします。
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当院でのがん薬薬連携の流れ⑨

病院薬剤師M：いつもお世話になっています。
近中花子さんですが、病院に受診後に
経過観察のため入院となりました。
このたびはありがとうございました。
今後ともよろしくお願いいたします。
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当院でのがん薬薬連携の流れ

①お薬手帳にレジメン内容とがん薬物療法提供書が貼付
していることを確認。
（副作用は前回投与時の副作用を記載）

②施設間情報提供書を用いて問診を行う

③該当する項目によって情報を病院へフィードバック
塗りつぶしている項目：病院へ直接電話連絡
上記以外の項目：情報提供書を病院へFAX

④病院からの結果報告を確認。
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施設間情報提供書について④
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フィードバックについて

・緊急を要するもの（塗りつぶしてある項目）
当院に直接ご連絡ください
℡：072-781-3712（代表） 8:30～17:15
外来化学療法担当：廣畑、橋本、松本

・緊急を要さないもの（塗りつぶしていない項目）
施設間情報提供書のFAXをお願いします。

FAX：072-781-3767

運用開始は２月1日を予定しております
（情報提供書がHP上に掲載された日）


