
重複多剤服用者対策事業 実施報告書  提出は FAXです。 ３６９３－０１８５ 

報告年月日 2026年  月  日（提出期限 12月 25日） 

報告薬局名  

報告薬剤師 氏名  

患者氏名  

生年月日・性別  生年月日 T・S・H・R   年   月   日（男 ・ 女） 

初回相談方法 来局・電話連絡・定期調剤時・その他（         ） 

通知以外に相談を受けた内容  

A：薬剤師が行った業務 ○通知書内容確認 

○お薬手帳等、最新の服薬状況確認 

○体調変化や副作用症状の聞き取り 

○検査結果等確認 

○アレルギー・副作用歴の確認 

○残薬チェック（聞き取りのみ） 

○残薬チェック（持参した残薬の計数・期限等を確認） 

○残薬発生の要因聞き取り（飲み忘れ・患者都合・その他） 

○処方内容鑑査 

○疑義照会 

○併用可否、相互作用等の情報を医師へ提供 

○服薬情報提供書・トレーシングレポート作成 

○重複多剤服用者対策報告書（この報告書）作成 

その他 

Aの業務の合計時間   時間  分 

対象者に対して実施した 

服薬支援管理等の具体的内容 

○同種同効薬の減薬 

○残薬調整 

○飲み忘れ、飲み過ぎ、飲み間違えの対策 

○服用回数の削減 

○剤型変更等、飲みにくさの改善 

○重複・相互作用等に問題が無いことを確認 

○処方内容を変更せず継続する旨、処方医と連携 

○２箇所以上の医療機関の医師と連携 

○６剤以上だが併用は問題なしと判断 

○その他 

（具体的に                     ） 

相談時の処方内容 変更後の処方内容 

 

 

！番号貼付欄！対象者への通知書に記載されている個人を特定する番号部分を 

切り取って必ず貼ってください。 


