
2024 年 2 月 27 日 

トレーシングレポートの改定について 

海南病院 

 

当院におきまして、２０２４年２月より連携充実加算の算定を開始いたしました。患者さ

んへの指導にあたり、保険薬局の皆様より提供いただいているトレーシングレポート（ＴＲ）

の内容には非常に重要な情報が多く、必要不可欠な存在となっています。しかし、抗がん剤

治療を受ける患者さんについては、レジメンに合わせて次の来院日が設定されるために他

の患者さんに比べて次の受診日が近い場合が多く、現行の TR 処理の運用では次の受診日

に間に合わない事例が想定されます。そこで、保険薬局の皆様より提供される情報を正しく

分別し、かつ素早く担当部署（通院治療センター）に伝達することを目的とし、以下のよう

に書式を変更することといたします。お手数ではありますが、ご協力のほど、よろしくお願

いいたします。 

 

記 

 

【変更内容】 

・表内に「通院治療センターへの情報提供 □必要」の欄を追加 

⇒内服/注射を問わず、抗がん剤が関わる場合は、必ず全例☑ をお願いします 

 

【変更理由】 

・通常の処理手順よりも早く担当部署（通院治療センター）に届く別ルート運用に乗せる際

に、このチェック欄を確認して判断するため 

 

【運用変更日】 

・この案内の発出をもって運用開始とします 

・病院ホームページ上の TR 原本は、この案内の発出とともに改定します 

 

【注意事項】 

・通院治療センターは、内服/注射に関わらず、抗がん剤に関する情報を広く収集し対応し

ています。必要な情報が素早く届かない事態を避けるためにも、抗がん剤が関わる TR の場

合は必ず『通院治療センターへの情報提供 ☑ 必要』と、記載してください。 

 

以上 



 

服薬情報提供書（トレーシングレポート） 

注意：この FAX による情報伝達は、疑義照会ではありません 

疑義照会は、従来通り担当医への電話にてお願い致します 

日数調整依頼、処方意図確認の手段として利用することは避けてください 

報告日    年 月 日 

処方医師：             科 

                 先生 

薬局名・連絡先（TEL/FAX）・担当薬剤師名 

 

患者 ID： 

患者氏名： 

生年月日：    年   月   日 

この情報を伝えることに対し、患者の同意を □得た  □得ていない 

□患者は処方医への報告を拒否していますが、治療上必要と考えられるので報告します 

通院治療センターへの情報提供  □必要  

（※内服/注射を問わず、抗がん剤が関わる内容の場合は、必ず☑ をお願い致します） 

【所見・提案事項】 

 

 

 

 

 

 

 

 

【報告の契機】（いずれかに○） 患者（家族）の訴え・薬剤師による介入・他（      ） 
 

返信欄（医師記入欄） 

【対応】 

   □報告内容を確認しました。 

   □次回より提案通りの内容に変更します 

   □提案の意図は理解しましたが、現状のまま継続し、経過観察します 

   □その他 

【コメント欄】 

 

 

 

記載日     年   月   日     医師名（押印可）               
 

FAX：海南病院 0567-67-3697 

院内の運用フロー図 

保険薬局 ⇒ □ 電話交換（振り分け） ⇒ □ 各科外来（医師に記載依頼） ⇒ □ 医師（記載） 

⇒ □ 各科外来（電子カルテ診察記事に取り込む） ⇒ □薬剤部（FAX 送信の後、保管する） 

追加しました。 

内服/注射を問わず、抗がん剤が関わる内容の場合は、必ずチェックしてください 


