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岩手県後期高齢者医療広域連合「重複・多剤投薬者訪問指導等業務」における 

勧奨対象者点検業務へのご協力のお願い 
 平素より、本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、岩手県後期高齢者医療広域連合から、「重複・多剤投薬者訪問指導等業務」を実施するとの連絡

があり、当会では、引き続き、事業受託事業者である㈱日本医事保険教育協会と連携して事業を進めるこ

ととなりましたので、「勧奨対象者点検業務(候補者リストからの絞り込み作業)」にご協力いただける薬

剤師を募集いたします。 

 ご協力いただける場合は、下記に必要事項を記載いただき、９月６日(火)までに岩手県薬剤師会事務

局へＦＡＸ（019-653-2273）でお知らせくださいますようお願い申し上げます。 

※ 勧奨対象者点検業務にご協力いただいた方には、㈱日本医事保険教育協会から謝金が支払われます

（ご協力いただいた方の指定する口座に直接振り込まれます）。 

 

【重複・多剤投薬者訪問指導等業務（事業概要）】 

レセプト情報により選定した重複・多剤投薬者等に対して、薬剤師が薬局窓口や患者宅訪問により、

服薬等に関する助言を行い適正な服薬を促し、医療費の適正化を図るとともに、かかりつけ薬剤師・薬

局の普及を図る。 

【勧奨対象者点検業務の流れ】 

１．ご協力いただく薬剤師の勤務する薬局に服薬リストが郵送されます。（９月 10日発送予定） 

２．服薬リストをご覧いただき、以下の区分で勧奨者を絞り込んでいただきます。 

   ・ご本人への通知および、薬局窓口での勧奨を行った方が良いと思われる方。 

   ・ご本人への通知および、薬局窓口での勧奨を行わない方が良いと思われる方。 

   ・判断が難しいと思われる方。 

３．点検終了した服薬リストを㈱日本医事保険教育協会に送付いただきます。（９月 22日締切予定） 

 

【返信欄】（切り取らずにＦＡＸしてください） 

私は、岩手県後期高齢者医療広域連合「重複・多剤投薬者訪問指導業務」における 

勧奨対象者点検業務に協力します。 

勤務先名 （所在市町村：        ） 

氏  名 
 

（宛先：岩手県薬剤師会事務局 ＦＡＸ番号：０１９－６５３-２２７３） 


