
処方日
照会

薬局名

患者 Ｉ Ｄ ＴＥＬ ＦＡＸ

患者氏名
照会

薬剤師

診療科 　□未着

担当医 　□すでに帰宅 　□その他

 回答 　

FAX
受付者

回答者 送信者

ﾌｫﾙﾀﾞｰ：院外関係

岡波総合病院　院外処方箋　疑義照会書

患者様
の状況

　□薬局内で待機

  岡波総合病院　　薬剤部　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：0595-21-8352     FAX：0595-21-3211

令和　　　年　　　　月　　　　日

データ登録 データ確認

照会日：令和　　　年　　　月　　　日　　　

 照会内容

データ登録　医師 ・薬剤師


