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2回目以降

＜2回目以降＞
　　

　　必要に応じて、①～⑤をやり取りを繰り返す。

                                                   FAX送付先　名城病院 医事課 :　052-201-5018

⑤　医師は、次回の診療時「吸入指導箋」の結果等を参考に、診察を行う。

②　患者は、「処方箋」「吸入器を使用される患者さまへ」「吸入指導箋」を保険調剤薬局に提出する。

③　保険調剤薬局は、患者さんが持参した「吸入指導箋」の内容を確認、練習用吸入器・トレーナーなどを利用

　　薬剤師がデバイス操作方法を説明し、指導チェック項目に従い吸入指導を行い患者の手技・理解度を評価する。

　「吸入指導箋」に必要事項を記載後、「吸入指導箋」を当院 医事課までFAX送信する。

①　医師は、吸入指導が必要と判断した患者に対し、吸入指導の重要性、吸入指導の連携について説明し同意を得る。

　「処方箋」を発行、「吸入器を使用される患者さまへ」「吸入指導箋」を印刷・作成し、患者に交付する。

④　評価された「吸入指導箋」は、医事課を経由してカルテへ。

「吸入指導箋」の発行について 
　病院と保険調剤薬局の間で治療に必要な情報を交換・共有し、患者さんを中心に連携して有効で安全な吸入療法を

行うため当院では、名古屋南部地区薬剤師会・同地区主要病院の協力を得て統一吸入指導箋よる吸入指導連携を開始

しました。「院外処方箋」とともに「吸入指導箋」を提出された患者さんへ吸入指導のご協力をお願いします。

＜　初　回　＞

≪吸入指導箋の流れ≫
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 「処方箋」 

 「吸入器を使用される患者さまへ（案内）」 

 「吸入指導箋」 

 「処方箋」 

 「吸入器を使用される患者さまへ（案内）」 

 「吸入指導箋」 

カ ル テ 
結果をカルテに反映 

診 療 
吸入指導が必要と診断 

診 療 
吸入指導箋等を参考に診断 

 「吸入指導箋」 

カ ル テ 
結果をカルテに反映 

 「吸入指導箋」 



吸入指導箋の構成

他の吸入指導ネットワークと
今回導入する名古屋南部吸入指導箋との違い



参考：当院のサポートツール一覧
（定量型噴霧式吸入器）

参考：当院のサポートツール一覧
（ドライパウダー吸入器）



エアロチャンバープラス指導箋より引用

アムコ エアロチャンバープラス 【有料】

吸入指導箋問合せ先　名城病院 薬剤部 :　052-201-5３１１（内線：５０１３）


