
別紙 

吸入指導確認依頼書および FAX 送信用紙 

I D 番号：       、患者様氏名：           

患者さまへ 

   吸入療法は、吸入薬を正しく使用することが重要です。正しく吸入できていないと治療

効果がでません。当院の薬剤師から吸入方法の指導を受けて頂きました。保険薬局で

は、お薬をしっかりと吸入できているかを確認してもらって下さい。 

この依頼書を処方せんと一緒に保険薬局にお渡し下さい。 

保険薬局の薬剤師の先生へ 

     月   日、当院の薬剤師から吸入指導をさせて頂きました。練習用器具を患者様

にお渡ししていますので、貴薬局様で練習器具を用いて実際に吸入練習をしてもらって

下さい。また、その評価を下記の「吸入手技の評価表」にチェックしていただき、この用紙

を当院薬剤科まで でお送り下さるようお願い申し上げます。 

 

【吸入手技の評価表】 

      薬品名 

内容 

薬品名 

[            ] 

薬品名 

[            ] 

薬品名 

[            ] 

器具の操作 □できる □できない □微妙 □できる □できない □微妙 □できる □できない □微妙 

息吐き □できる □できない □微妙 □できる □できない □微妙 □できる □できない □微妙 

吸入 □できる □できない □微妙 □できる □できない □微妙 □できる □できない □微妙 

息止め □できる □できない □微妙 □できる □できない □微妙 □できる □できない □微妙 

うがいの必要性 □知っている □知らない □微妙 □知っている □知らない □微妙 □知っている □知らない □微妙 

 

＊不明な点がありましたら下記にご連絡下さい。 

＊当院ホームページ（薬剤科）に吸入指導について詳細を掲載していますので参照下さい。 

http://www.hosp.go.jp/~kch/about/yakuzai_index.html 

 
近畿中央胸部疾患センター    病院薬剤師 

薬剤科  

TEL・FAX：072‐250‐4034 

保険薬局名：               薬局薬剤師 

TEL： 

FAX： 

http://www.hosp.go.jp/~kch/about/yakuzai_index.html

