[bookmark: _Hlk48143374][bookmark: _Hlk512587838][bookmark: _Hlk527019199][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _Hlk210901261]【多職種連携による薬局・薬剤師の在宅医療サービス推進事業】
様式８（薬局・薬剤師　⇒　福島県薬剤師会）
報告日　令和　　　年　　　月　　　日
『お薬連携手帳』活用報告書
　　　　　　　　　　　　　　薬 局 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
『お薬連携手帳』配布枚数　　　　　　枚
○『お薬連携手帳』内の各職種の名刺の挟み込み状況について
	[bookmark: _Hlk209687038]
	患者情報
	『お薬連携手帳』への名刺の挟み込みの有無

	
	年齢
	性別
	提供日
	ケアマネ
	医　師
	訪問看護師
	訪問介護師
	その他

	例
	70代
	男・女
	11/20
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	他薬局の薬剤師

	[bookmark: _Hlk209682068]1
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	2
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	3
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	4
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	5
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	6
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	7
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	8
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	9
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	10
	　代
	男・女
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	


※1、2月頃の最終来局時の状況をご報告ください。

○お薬手帳カバーを活用した多職種連携について、活用方法やご意見等お聞かせください。







報告先FAX番号.県薬事務局 行 024-549-2209


