
□津山中央病院 薬剤部 御中（ＦＡＸ：0868-21-8222 ） 

□津山中央記念病院 薬剤部 御中（ＦＡＸ：0868-32-3067 ） 

 

                       報告日：令和  年   月   日 

服薬情報提供書（トレーシングレポート） ネフィー点鼻液指導用 

患者情報 保険薬局 

患者氏名：         

性別：男・女 

患者生年月日：   年   月   日 

保険薬局名称： 

 

担当薬剤師名： 

 

処方日：令和  年  月  日（  曜日） 

□津山中央病院 □津山中央記念病院     処方医：    科     医師 

対応者：□本人  □家族（              ） 

 

確認事項 なし あり 指導 

アナフィラキシーへの理解 
□ □ 

 

 

 

ネフィー使用への理解 
□ □ 

 

 

副作用へ理解 
□ □ 

 

 

使用するタイミングの理解 
□ □ 

 

 

適正な使用法（手技） 

及び保管、管理方法 

□ □ 

 

 

練習用見本に 

関しての理解 

□ □ 

 

 

使用済み及び期限切れの 

廃棄、返却に関しての理解 

□ □ 

 

 

その他 

□ロット番号 

□使用期限 

 

連絡先：津山中央病院 薬剤部 医薬品情報室 TEL:0868-21-8111（代表） 

    津山中央記念病院 薬剤部 TEL:0868-22-6111（代表） 

 

病院記載欄：□ＦＡＸ受け付け内容チェック済  担当薬剤師名：            


