
○支部調剤過誤対策担当者→県薬剤師会                        （別紙２） 

岩手県薬剤師会 調剤過誤対策委員会 

平成   年   月   日 

インシデント事例〔平成   年   月分〕 
 

支部名              

 

インシデント事例 

分類 処方内容（正） ミスの内容（誤） 

その他（原因・背景等） 

    

    

    

    

    

 

○「分類」欄に各薬局から報告のあったインシデント事例の分類（計数誤り、規格誤り、他薬調剤等）

を記入してください。報告書の「インシデント事例の内容」欄の番号でも構いません。 

○インシデントに関連のある薬剤等について、処方内容とミスの内容を記入してください。 

○その他特記すべき事項があれば、「その他」欄に記入してください。 

○インシデントの原因が処方（処方せん）にある場合は「処方せんの写し」を添付願います。 


