
「適正服薬推進事業」実施について
（具体的な事業の進め方について）

一般社団法人 長野県薬剤師会

長野県後期高齢者医療広域連合委託事業



令和７年度本会が本事業を受託し、実施します。

本事業の目的

重複服薬や併用禁忌等、服薬の課題のある方を対象に、一定
期間の服薬情報を通知し、服薬指導・服薬支援に繋げること
で、健康の保持・増進を図る。

・重複服薬や併用禁忌、服薬行動の課題解決
・転倒等のポリファーマシー対策
・残薬を減らす



※長野県後期高齢者医療広域連合被保険者
長野県内にお住まいの

1．75歳以上の方
2．65歳以上75歳未満で一定程度の障がいがある方

（本人の申請に基づき、広域連合の認定を受けた方）

本事業の対象者

令和7年3月分のレセプトデータで、2医療機関以上から、月14日以上の内
服薬について、処方薬剤数「6剤以上」の者のうち、次の項目のいずれかに
該当する者

・併用禁忌の薬剤を服用している者
・同種同効もしくは同一成分の薬剤を複数医療機関から処方されている者

令和7年度は、約2,000人
を抽出予定

長野県後期高齢者医療広域連合被保険者※で、

一時的に服用した可能性のある医薬品が含まれないよう、令和6年12月から令和7年3月までの
4か月分のレセプトを参照し、対象者を抽出する。

〈除外対象者〉
次の項目のいずれかに該当する者は、事業対象者から除外する

・資格喪失者 ・がん、精神疾患、指定難病の保有者 ・透析中の患者 ・入院中の者
・要介護3～5の者



本事業の実施フロー
薬局の
対応



実施フロー①

長野県後期高齢者医療広域連合から、該当となった被保険者に通知が発送
されます。（8月下旬頃を予定）

①長野県期高齢者医療広域連合
からお薬に関するお知らせ

（A3二つ折り形式）

[送付内容] 3種類同封される

このお知らせ通知（①～③）と、お薬手帳を持ってかかりつけ薬剤師・
薬局に相談するよう案内されます。

②通知を受け取られた被保険者様へ
（A4両面）

③服薬指導結果報告書（A4片面）



該当となった被保険者への送付内容①

〈長野県後期高齢者医療広域連合からお薬に関するお知らせ〉

〈表紙〉 〈裏表紙〉

〈中面〉



該当となった被保険者への送付内容②

〈通知を受け取られた被保険者様へ〉

〈表面〉 〈裏面〉



該当となった被保険者への送付内容③

〈服薬指導結果報告書〉

この用紙に指導
結果を記録する



実施フロー③

ここからが
薬局の対応です!

患者が「服薬情報のお知らせ通知」等を持参したら、重複投薬等の処方内
容を確認していただき、適切な服薬管理・服薬指導をお願いします。
必要に応じて、かかりつけ医への情報提供・疑義照会※をお願いします。

※実施フロー④

対応した内容は、患者が持参する「服薬指導結果報告書」
に記録し、報告フォームに入力をお願いします。



「服薬情報のお知らせ」の見方（1）



「服薬情報のお知らせ」の見方（2）



「服薬情報のお知らせ」の見方（3）



「服薬情報のお知らせ」の見方（4）



「服薬指導結果報告書」への記録内容

必ず記載して
ください!!

記載場所は次頁
参照



「患者通し番号」の記載場所

①長野県期高齢者医療広域連合からお薬に関するお知らせ（A3二つ折り形式）

ここに記載があります!!!

必ず転記していただき、ご報告をお願い
します。



実施フロー⑤

対応結果（「服薬指導結果報告書」に記録した内容）について、下記報告
フォームに入力をお願いします。

※報告フォームへの入力が難しい場合は、「服薬指導結果報告書」を長野県薬剤師会事務局に
お送りください。（FAX：0263-34-0075）

報告フォーム：
https://forms.gle/ivJfT8WH2Y6vZMh86

受付期間：令和７年12月10日（水）まで



ご協力よろしくお願いします。


