
「服薬情報のお知らせ」について
長野県後期高齢者医療広域連合

通知を受け取られた被保険者様へ

「服薬情報のお知らせ」の見方

１ 封筒の中身全部（お薬情報が書かれている通知書・この案内文書・服薬指導結果報告書）
２ お薬手帳

薬局に持って行くもの

【本通知書に関するお問合せ】通話料無料 0120-836-083 10:00 ～ 17:00
土・日・祝日・年末年始を除く

調剤日 数 量 同 GE医薬品名 回数・日数効 能 グループ残薬
解熱鎮痛消炎剤  X月 X日 ノイロトロピン錠４単位 4錠 35

解熱鎮痛消炎剤  X月 X日 カロナール錠３００　３００
ｍｇ 3錠 14 ○

解熱鎮痛消炎剤  X月 X日 カロナール錠３００　３００
ｍｇ 3錠 7 ○

眼科用剤  X月 X日 ヒアレイン点眼液０．１％　
５ｍＬ 3瓶 1 ○

眼科用剤  X月 X日 タプコム配合点眼液 5ｍＬ 1 ○

★ : かかりつけ薬剤師

あなたが受診した医療機関とお薬の処方を受けた保険薬局
グループ 医療機関名 保険薬局名 薬剤種類 長期服薬

〇〇総合クリニック 〇〇薬局 14 10

××内科クリニック △△薬局 10 7

△△医院 ××薬局 3 0

□□整形外科 ＜院内処方＞ 1 1

□□整形外科 ＜院内投与＞ 2 0

①同じ効能の
　医薬品数が多い順

②調剤日
　の降順

③医薬品
　コード順

28明細まで記載されます。
29明細以降は非表示になります。

５医療機関まではA～Eでグループ分けされます。
6医療機関以上ある場合は、5医療機関以降にその他が記載されます。

薬剤種類 長期服薬

30 18

明細は28明細までしか記載されませんが、
処方された全てのお薬の合計が記載されます。

受診された医療機関とお薬を処方した薬局を記載しています。
お薬が医療機関から処方された場合は、 薬局欄に 「院内処方」 と記載されます 。
また、 医療機関で投与されたお薬がある場合は 、 薬局欄に 「院内投与」と記載されます。

6医療機関以上ある場合は、5医療機関以降を
その他としてまとめます。

受診された医療機関別の
合計が記載されます。

見本




