
   

令和 2年 3月吉日 

岩手県薬剤師会 様  

 盛岡赤十字病院 

薬剤部長 

 

服薬情報提供書（トレーシングレポート）の 

当院書式整備について 

  

拝啓   時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。  

平素は当院の院外処方箋応需にご協力を賜りありがとうございます。 

このたび当院では、医薬品適正使用推進や医療安全の観点から服薬情報提供書 

（トレーシングレポート）の様式を作成し、保険薬局様で入手した情報のうち緊急性は

低いものの「処方医師への提供が望ましい」と考えられる情報について提供して頂く 

ことができる様に整備いたしましたのでお知らせいたします。 

敬具 

 

記 

【報告方法】 

 ・当院ホームページから服薬情報提供書（トレーシングレポート）の書式を 

  ダウンロードし、必要事項を記入いただき、当院薬剤部宛にＦＡＸ送信して 

  ください。 

         FAX番号：019-637-1079 （薬剤部） 

【トレーシングレポートの流れ】 

 

 

【注意点】 

 ・運用は、当院ホームページへの掲載準備が整い次第、開始とさせていただきます。 

 ・当院様式以外の服薬情報提供書（トレーシングレポート）も受け付けます。 

 ・トレーシングレポートは疑義照会ではありません。疑義照会はこれまでどおり 

  処方医に電話での照会をお願いいたします。 

 

ご不明な点は、盛岡赤十字病院 薬剤部（TEL：代表 019-637-3111 内線 415）まで 

お問合せください。 

 

以上 


