調剤過誤報告書
調剤過誤が生じた場合は、あらかじめ薬剤部に電話連絡のうえ、この報告書を作成し、処方せんと共に薬剤部にFAXして下さい。
日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院　薬剤部
FAX番号（052）485－1124
	処方年月日
	　　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	患者番号
	
	患者氏名
	

	患者住所
	
	患者TEL
	

	診療科名
	
	保険医氏名
	



	発生日時
	　　　年　　　月　　　日（　　曜日）午前・午後　　　時　　　分頃

	１．調剤過誤の内容




	２．発見の経緯（状況）



	３．対処の内容



	４．患者の状態・感情等（客観的事実）



	５．再発防止策





	保険薬局名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬局

	電話番号
	
	FAX番号
	

	保険薬剤師名
	



	病　院　使　用　欄

	
[bookmark: _GoBack]





