
患　　者 保険薬局薬剤師 医師 看護師 薬剤部 医事課

③説　明　　　 ①医師への過誤報告　②受診の必要性を

　謝　罪 検討

⑤受診が必要な旨 ④受診必要あり
の説明及び薬の

交換・回収等実施

⑥予約日の入力

あるいはMCに入力

を依頼

⑦保険薬局に

受診日の連絡

⑧ＩＤ番号、患者名

受診理由を医事課に

⑨患者へ受診日を 連絡

連絡

⑩来院

診察

⑪患者支払いが

無い旨を説明

⑫保険薬局へ

　　 帰　院 医療費請求

⑤’患者へ受診なし④’受診必要なし

の説明及び薬の

交換・回収等実施

⑬受診の有無に

関係なく、報告

並びに「調剤事故

報告書｣の提出

（当院ホームページ ◎医療安全推進室

からダウンロード） へ報告

◎診療録に内容を

簡単に記載
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