新潟県立中央病院　患者サポートセンター　宛　　FAX：025-524-3232　（月～金曜日　8：30～17：00）
（送付文等は不要です。用紙が１枚に収まるように記載してください）
トレーシングレポート(服薬情報提供書)
 分類：残薬調整 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日　　　　　　　　　　　患者サポートセンター　　　　　外来　（電子カルテ事後修正、修正後FAXと修正後処方箋をセットで薬剤部へ）　　　　　薬剤部　（確認・保管）
（コピーし医事、外来へ）　　　　医事課   (医事データ修正)


患者ID
（処方箋患者氏名の上に記載）
          
患者氏名

処方箋交付日

調剤日

オーダ番号
（処方箋左上部に記載）

　　　　□患者は処方医への報告を同意しています。
□患者は処方医への報告を同意されていませんが、治療上重要と考えられますので報告します。
減数調剤について以下のとおり報告します。
Rp番号
薬品名
処方日数
（調整前）
調剤日数
（調整後）





















































【残薬の状況および理由】

【服薬状況改善に係る説明内容等】


薬局名　○○○○薬局
薬剤師氏名　○○○○
住所　〒○○　新潟県○○
電話番号　○
ＦＡＸ番号　○

　　　　　　　科

　　　　　　　　　　先生　御机下


　新潟県立中央病院　残薬調整報告様式　2026.06　作成

