
    

  

【別紙 7】 

【施設名】東北大学病院 
 

・医科診療部門 40 診療科  ・歯科診療部門 13 診療科 

・病床数  1,160 床   

・薬剤師    88 人（令和 2 年 4 月 1 日現在） 

 

  東北大学病院では、平成 23 年より治療手帳を作成し、医療機関や保険薬局等との情報共有を開始した。

平成 29 年 7 月より院外処方箋への内服抗がん薬のレジメン番号等の共有を開始し、ホームページでレジメン

情報の公開を開始した。また、平成 30 年 2 月より、服薬情報提供書の受け入れを開始した。令和 2 年 9 月よ

り連携充実加算の対応として、治療手帳を利用して治療内容等を保険薬局に連携を開始した。 

【連携の概念図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【院外処方箋へのレジメン内容の記載】 

 院外処方箋にレジメン番号等を印刷しています。また、そのルールを以下に示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処方箋コメント 
C34-120●（単）ｴﾙﾛﾁﾆﾌﾞ d1-28 投与（1 クール 4 週）



    

  

 

【ホームページを利用したレジメン内容の提供】 

当院薬剤部のホームページから、抗がん薬に関するレジメン情報にアクセス可能です。 

・内服抗がん薬レジメンの情報共有 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・注射用レジメンの情報共有 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カペシタビン（ゼローダ）の投与量（1 日量） 

1650mg/m2  × 1.62m2   ＝ 2,673 mg

体表面積が 1.31m
2

以上～ 1.64m
2

未満 

 ⇒ 1 日量：2,400mg 



    

  

【治療手帳を利用した情報共有】 

 抗がん薬を投与した患者さんには、治療手帳を渡し、患者さんや各施設との連携を図っています。また、連

携充実加算への対応として、抗がん薬投与時に薬剤師が副作用等の確認後、治療内容とともに治療手帳に記載

し、保険薬局と情報共有しています。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・連携充実加算算定患者に関する情報共有（治療手帳に貼付して交付） 

 

 

 
  

＜考慮した点＞ 
・薬薬連携を含む地域連携ツールとして活用する。 

・保険薬局薬剤師が必要とする情報を記載する。 

・保険薬局薬剤師も情報を記載することができる。 

・患者自らが内用抗がん薬と麻薬性鎮痛薬の服薬状

況や副作用の発現状況を記入し、体調管理に利用す

ることができる。 

【検査値】 

項目名    結果 判定 上限値 下限値 

総ビリルビン   0.3 L 1.5 0.4 

ＡＳＴ（ＧＯＴ）   11 L 30 13 

尿素窒素（ＢＵＮ）   12  20 8 

クレアチニン   0.54  0.79 0.46 

推算糸球体濾過量(ｅＧＦＲ)  80   60 以上 

白血球数（ＷＢＣ）   5.5  8.6 3.3 

血色素測定（Ｈｂ）   9.5 L 14.8 11.6 

血小板数（ＰＬＴ）   254  348 158 

Neut#(機械)   3.8  6.54 1.62 

 

【アレルギー】 □なし ■あり （パクリタキセル、ロキソニン） 

 

【連携充実加算】 ■算定あり □算定なし 

 

【通信欄】（東北大学病院→保険医療機関・保険薬局） 

・骨髄抑制のため、トポテシン注を減量して４週１サイクルで実施しております。 

・アントラサイクリン系累積投与量 ドキソルビシン換算：150/750 mg 

・エスワンタイホウ錠残薬調整のため○日分で処方となりました。 

 

【保険医療機関・保険薬局の先生方へ】 

患者様に関するご連絡等がございましたら下記にご記載ください。 

 

 

 

 

 

 

【患者様へ】 

この用紙にはより質の高い医療をご提供するために必要な他の保険医療機関・保険薬局への連

絡事項が記載されております。 

保険医療機関・保険薬局でのご提示をお願いいたします。 

 

東北大学病院 薬剤部 ○○ ○○

治療内容 

検査値 


