
処方箋記載内容 調剤方法
事前の確認
(疑義照会)

事後の報告

一包化 指示なし → 一包化調剤(錠散一包化を含む) 不要 必要

一包化指示(錠散一包化指示を含む) → 一包化をしない(患者の希望を含む) 必要 -

一包化指示(錠散一包化指示を含む) → 他医療機関の薬との一包化 必要 -

カプセル → 普通錠/口腔内崩壊錠 不要 不要

普通錠 → カプセル/口腔内崩壊錠 不要 不要

口腔内崩壊錠(普通タイプ) → 普通錠/カプセル/口腔内崩壊錠(凍結乾燥タイプ) 不要 不要

口腔内崩壊錠(凍結乾燥タイプ)
　例：ジプレキサザイディス錠
　　　エビリファイＯＤ錠

→
口腔内崩壊錠(通常タイプ)/普通錠/カプセル
　例：オランザピンＯＤ錠
　　　アリピプラゾールＯＤ錠

必要 -

例：5mg錠　2錠/回 → 例：10mg錠　1錠/回 必要 -

例：10mg錠　1錠/回 → 例：5mg錠　2錠/回 不要 不要

例：10mg錠　0.5錠/回 → 例：5mg錠　1錠/回 不要 不要

例：10mg錠　1錠/回　粉砕 → 例：散1%　1g/回 不要 不要

例：軟膏　100g →
例：軟膏　チューブ56gを2本
　　※処方量を満たす最小量であること

不要 必要

例：湿布　12枚　 →
例：湿布　(7枚/袋)を2袋
　　※処方量を満たす最小量であり、63枚を超過しないこと

不要 必要

ドンペリドン錠　食後 → ドンペリドン錠　食前 必要 -

EPA製剤　食後 → EPA製剤　食直後 必要 -

α-GI製剤　食後 → α-GI製剤　食直前 必要 -

漢方薬　食後

グーフィス錠　食後

デュロキセチンカプセル　(朝食後以外)

エスシタロプラム錠　(夕食後以外)

ラメルテオン錠　(就寝前以外)

　以下の場合は医師が意図して処方しています。
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