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ＴＥＲＭＳ対応フローチャート

国立国際医療研究センター病院

薬　剤　部



Ⅰ　　初回来院時
確認・説明場所

様式２４ 様式２５ 様式２６
←

← 外来のお薬窓口にあるFAXから送信する

← 外来のお薬窓口にあるFAXに送信される

Ａ：男性患者
Ｂ：女性患者Ｂ自然閉経した女性（４５歳以上で１年間以上月経がない）、

子宮又は両側卵巣を摘出した女性

Ｃ：女性患者Ｃ 女性患者Ｂに該当しない場合で、処方医師が本剤の服用による

治療方法が適切と判断した女性

               藤本製薬　ＴＥＲＭＳ管理センター　ＦＡＸ　：　0120-007-121

外来窓口のお
薬窓口

確認欄(医師・患者の記載)

男性患者
女性患者

B・C

男性患者
女性患者

B・C

外来窓口のお
薬窓口

　　　　　　お薬窓口　　ＦＡＸ　：　０３－３２０２－７１５２

遵守状況等確認結果

出納表へ数量等記入

処方監査

調剤

藤本へ
FAX送

信

藤本か
らFAX受

信

患者登録番号

記入日

患者へ服薬指導

オーダリ
ング処

様式２４・様式２５・様式２６

患者は
外来の
お薬窓
口へ持

参

様式２４・様式２５・様式２６

遵守状況等確認票

様式３５

遵守状況等確認票
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薬剤師確認・薬剤の紛失・記入日・責任薬剤師登録番
号・担当薬剤師名

様式２９

確認票・様式・補足説明等 薬剤師記入欄

処方欄

処方医師登録番号・署名
男性患者 女性患者B女性患者C

遵守状況等確認結果が送信

された時点でお薬窓口担当者

監査終了後、監査者はサレ

ド担当者に連絡し薬剤と薬

遵守状況等確認票が持参

された時点でお薬窓口担当者



Ⅱ　　2回目以降
確認・説明場所

様式２４ 様式２５ 様式２６
←

入院中は確認事項不要

← 外来のお薬窓口にあるFAXから送信する

← 外来のお薬窓口にあるFAXに送信される
→ 定期確認調査票を入手した場合は藤本に提出するように患者に連絡

Ａ：男性患者
Ｂ：女性患者Ｂ自然閉経した女性（４５歳以上で１年間以上月経がない）、

子宮又は両側卵巣を摘出した女性

Ｃ：女性患者Ｃ 女性患者Ｂに該当しない場合で、処方医師が本剤の服用による
治療方法が適切と判断した女性

入院中は確認事項不要

男性患者
女性患者

B・C

薬剤師確認・薬剤の紛失・確認事項(4問)・記入
日・責任薬剤師登録番号・担当薬剤師名

確認事項のチェック・処方医師登録番
号・署名・患者登録番号・記入日・処方
欄　　確認事項(男性患者・女性患者C

は4問　女性患者Bは2問)

男性患者
女性患者

B・C
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確認票・様式・補足説明等 薬剤師記入欄

様式２４・様式２５・様式２６ 外来窓口のお
薬窓口

確認欄(医師・患者の記載)

遵守状況等確認票
カプセルシート

男性患者 女性患者B女性患者C

藤本へ
FAX送

様式２４・様式２５・様式２６

遵守状況等確認票

藤本か
らFAX受

様式２９

遵守状況等確認結果

カプセルシートにて
未服用薬の数量確認

患者は
外来の
お薬窓
口へ持

参

処方監査

患者へ服薬指導
外来窓口のお
薬窓口

オーダリ
ング処

調剤

様式３５

出納表へ数量等記入

　　　　　　お薬窓口　　ＦＡＸ　：　０３－３２０２－７１５２
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遵守状況等確認結果が送信

された時点でお薬窓口担当者

監査終了後、監査者はサレ

ド担当者に連絡し薬剤と薬

遵守状況等確認票が持参

された時点でお薬窓口担当者



Ⅲ　　返却　（服用中止等の理由による返却）

患者又は
薬剤管理者

不要薬の返却

↓
お薬窓口へ持参

↓
サレド担当者 不要薬の数量等の確認

↓
様式３７

不要薬受領書の記載 サレド担当者が記入(3枚複写)

↓
不要薬受領書を患者又
は薬剤管理者に渡す

↓
出納表に廃棄する数量
を記載

↓
責任薬剤師立会いのも
と適切に廃棄する

不要薬受領書写しを藤本へ提出
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確認票・様式・補足説明等

サレド担当者

お薬窓口担当者はサ

レド担当者に連絡


