【新規申請：様式2】
日本緩和医療薬学会 在宅緩和ケア対応薬局 症例報告書
1．開始時患者基本情報
	患者
	イニシャル
	
	年齢
	才
	性別
	☐ 男　☐ 女

	現病歴
	がん種
	

	
	合併症
	

	パフォーマンスステータス
	スコア
	☐ 0　　☐ 1　　☐ 2　　☐ 3　　☐ 4

	今までの経過（300文字以内）

	



2．薬剤管理指導実施状況
	担当期間
	年　月
	～
	年　月
	
	日間

	指導回数
	合計　　回

	在宅介入の有無
	☐ 無　☐ 有
	年　月　日
	～
	年　月　日

	
	訪問回数　回

	退院時共同指導参加
	☐ 参加　　☐ 不参加　　☐ 実施なし

	参加職種（院内）
	☐ 医師　　☐ 薬剤師　　☐ 看護師　　☐ 医療SW

	
	☐ その他（
	
	）

	参加職種（院外）
	☐ 在宅医師又は看護師　　☐ 訪問看護師　　☐ 介護支援専門員

	
	☐ その他（
	
	）



3. 薬学的管理における課題、介入の内容と評価
	症状
	☐ 疼痛　　☐ 悪心　　☐ 嘔吐　　☐ 便秘　　☐ 眠気　　☐ 幻覚　　☐ 不眠

	
	☐ 血圧低下　　☐ 排尿障害　　☐ ふらつき感　　☐ 口内乾燥

	
	☐ その他（
	
	）

	課題
	☐ 疼痛コントロール不良⇒NRS（
	
	）

	
	☐アドヒアランス不良　　☐ 副作用　　☐ 相互作用　　☐ QOLの低下

	
	☐ その他（
	
	）




	詳細＃1　原則として最も重要と考えた2～3事例を記載

	介入前の状況・詳細（150文字程度）

	

	介入の内容（200文字程度）

	

	介入後の結果（150文字程度）

	



	詳細＃2　原則として最も重要と考えた2～3事例を記載

	介入前の状況・詳細（150文字程度）

	

	介入の内容（200文字程度）

	

	介入後の結果（150文字程度）

	





	詳細＃3　原則として最も重要と考えた2～3事例を記載

	介入前の状況・詳細（150文字程度）

	

	介入の内容（200文字程度）

	

	介入後の結果（150文字程度）

	

	評価
	☐ 疼痛コントロール改善⇒NRS（
	
	）

	
	☐アドヒアランス改善 　☐ 副作用軽減 　☐ 相互作用回避 　☐ QOLの改善

	
	☐ その他（
	
	）



4．担当終了後
	☐ 入院　　☐ 施設入所　　☐ 薬局変更　　☐ 死亡　　☐ 不明
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