
別紙１ 

平成２７年 ２月２４日 

抗がん剤副作用モニタリングシート使用マニュアル 

大分県済生会日田病院  

 

【抗がん剤副作用モニタリングシート使用マニュアル】  

① 抗がん剤副作用チェックシートは 3 種類 (S-1、ゼローダ、イレッサ/タルセバ/ジオトリフ)  

あります。 

② 保険薬局に来局され、対象抗がん剤 (S-1、ゼローダ、イレッサ、タルセバ、ジオトリフ) が処

方されている患者さんにご使用ください。 

③ お薬受け渡し時、対象抗がん剤のシートを用いて各項目について聴取をお願いします。 

④ 左項目のチェックに『はい』があれば、右項目のチェックもお願いします。 

⑤ その他に特記事項、指導内容のご記入をお願いします。 

⑥ チェックが終わりましたら、薬剤部へ、平日（8:30～17:２４）へ FAX をお願いします。 

  なお、至急の対応が必要な場合は従来通りＦＡＸ（院外処方せんを利用）にて対応いたします。 

なお、薬薬連携の各種シートは当院薬剤部ホームページに掲載しております。 

＊シートが不足された場合には、お手数ですが上記のホームページより印刷して頂き、ご使用くだ 

さい。 

＊処方せんを応需される毎に報告をお願いします 

 

問い合わせ先：大分県済生会日田病院薬剤部（0９７３－２２－８７３９） 


