
病棟薬剤業務日誌月次集計

第１病棟

病棟業務実施時間合計：

週あたり業務実施時間：

23時間 0分

22時間 0分

25時間 15分

17時間 30分

15時間 30分

5時間 30分

9時間 0分

4月1日火 7:00 4月11日金 9:45 4月21日月 3:00

4月2日水 7:00 4月12日土 0:00 4月22日火 4:00

4月3日木 7:00 4月13日日 0:00 4月23日水 5:00

4月4日金 6:00 4月14日月 7:00 4月24日木 4:00

4月5日土 0:00 4月15日火 6:00 4月25日金 3:00

4月6日日 0:00 4月16日水 5:00 4月26日土 0:00

4月7日月 8:15 4月17日木 7:00 4月27日日 0:00

4月8日火 6:00 4月18日金 2:00 4月28日月 5:00

4月9日水 8:45 4月19日土 0:00 4月29日火 0:00

4月10日木 5:00 4月20日日 0:00 4月30日水 2:00

テスト病院名　薬剤部

④相互作用確認

⑤ハイリスク薬説明

⑥流量・投与量計算

⑦その他

平成26年4月分

117時間

27.3時間

①投薬注射状況把握

②安全性情報･相談応需

③持参薬



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 7:00
7
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ③持参薬

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

14:00 ⑤ハイリスク薬説明

～15:00

15:00 ⑥流量・投与量計算

～16:00

16:00 ⑦その他

～17:00
・薬剤部にて医薬品情報収
集

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月1日(火)

7時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部

1:00
薬剤師氏
名５



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 7:00
7
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ③持参薬

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

14:00 ⑤ハイリスク薬説明

～17:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月2日(水)

7時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

3:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 7:00
7
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

14:00 ③持参薬

～17:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月3日(木)

7時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

2:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

3:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 6:00
6
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ④相互作用確認

～12:00

13:00 ③持参薬

～14:00

14:00 ⑤ハイリスク薬説明

～15:00

15:00 ⑥流量・投与量計算

～16:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月4日(金)

6時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 8:15
8
15

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握 16:30 ③持参薬

～10:00 ～17:30

10:00 ②安全性情報･相談応需 9:55 ③持参薬

～11:00 ～10:40
・薬剤部にて持参薬確認

11:00 ③持参薬

～11:30

11:30 ④相互作用確認

～12:00

13:00 ⑤ハイリスク薬説明

～13:30

13:30 ①投薬注射状況把握

～14:30

14:30 ②安全性情報･相談応需

～15:30

15:30 ③持参薬

～16:30

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月7日(月)

8時間15分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

0:45
薬剤師氏
名４

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 6:00
6
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ③持参薬

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

14:00 ⑤ハイリスク薬説明

～15:00

15:00 ⑥流量・投与量計算

～16:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月8日(火)

6時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 8:45
8
45

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ③持参薬 9:55 ③持参薬

～12:00 ～11:10
・薬剤部にて持参薬確認

13:00 ①投薬注射状況把握 11:10 ⑦その他

～14:00 ～11:40
・薬剤部にて抗がん剤無菌
調製

14:00 ④相互作用確認

～15:00

15:00 ⑤ハイリスク薬説明

～16:00

16:00 ⑦その他

～17:00
・カンファレンス参加

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月9日(水)

8時間45分

業務時間 業務時間

3:00
薬剤師氏
名５

1:15
薬剤師氏
名１

1:00
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名４

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 5:00
5
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ③持参薬

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

14:00 ⑤ハイリスク薬説明

～15:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月10日(木)

5時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 9:45
9
45

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握 9:55 ③持参薬

～10:00 ～10:40
・薬剤部にて持参薬確認

10:00 ②安全性情報･相談応需 12:00 ⑦その他

～11:00 ～16:00
・薬剤部にて抗がん剤無菌
調製

11:00 ③持参薬

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

14:00 ⑤ハイリスク薬説明

～15:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月11日(金)

9時間45分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

0:45
薬剤師氏
名４

1:00
薬剤師氏
名５

4:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 7:00
7
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ③持参薬

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

14:00 ⑤ハイリスク薬説明

～15:00

15:00 ⑥流量・投与量計算

～16:00

16:00 ⑦その他

～17:00
・薬剤部にて医薬品情報収
集

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月14日(月)

7時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部

1:00
薬剤師氏
名５



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 6:00
6
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握 14:00 ③持参薬

～9:30 ～14:30

9:30 ②安全性情報･相談応需 14:30 ④相互作用確認

～10:00 ～15:00

10:00 ③持参薬 15:00 ⑤ハイリスク薬説明

～10:30 ～15:30

10:30 ④相互作用確認 15:30 ⑦その他

～11:00 ～16:00
・医療ｽﾀｯﾌへ助言や相談
応需

11:00 ⑤ハイリスク薬説明

～11:30

11:30 ⑥流量・投与量計算

～12:00

13:00 ①投薬注射状況把握

～13:30

13:30 ②安全性情報･相談応需

～14:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月15日(火)

6時間0分

業務時間 業務時間

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部

0:30
薬剤師氏
名５

0:30
薬剤師氏
名５



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 5:00
5
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ③持参薬

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

14:00 ⑤ハイリスク薬説明

～15:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月16日(水)

5時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 7:00
7
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ②安全性情報･相談応需

～10:00

10:00 ③持参薬

～11:00

11:00 ①投薬注射状況把握

～12:00

13:00 ⑤ハイリスク薬説明

～14:00

14:00 ④相互作用確認

～15:00

15:00 ⑥流量・投与量計算

～16:00

16:00 ⑦その他

～17:00
・薬剤部にて医薬品情報収
集

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月17日(木)

7時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部

1:00
薬剤師氏
名５



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 2:00
2
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月18日(金)

2時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 3:00
3
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ③持参薬

～12:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月21日(月)

3時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 4:00
4
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ②安全性情報･相談応需

～10:00

10:00 ③持参薬

～11:00

11:00 ④相互作用確認

～12:00

13:00 ①投薬注射状況把握

～14:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月22日(火)

4時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 5:00
5
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ④相互作用確認

～12:00

13:00 ⑤ハイリスク薬説明

～14:00

14:00 ①投薬注射状況把握

～15:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月23日(水)

5時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 4:00
4
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ③持参薬

～12:00

13:00 ④相互作用確認

～14:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月24日(木)

4時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 3:00
3
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

11:00 ④相互作用確認

～12:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月25日(金)

3時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 5:00
5
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ③持参薬

～10:00

10:00 ④相互作用確認

～11:00

11:00 ⑤ハイリスク薬説明

～12:00

13:00 ①投薬注射状況把握

～14:00

14:00 ②安全性情報･相談応需

～15:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月28日(月)

5時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部



(別紙様式30) 確認

確認者氏名１

確認済み

病棟名： 第１病棟

病棟専任の薬剤師名： 薬剤師氏名５

　１　この病棟におけるこの日の病棟薬剤業務の実施時間 2:00
2
0

　２　業務時間・業務内容・実施薬剤師名
業務内容 実施 業務内容 実施

時間帯 小計 薬剤師名 時間帯 小計 薬剤師名
9:00 ①投薬注射状況把握

～10:00

10:00 ②安全性情報･相談応需

～11:00

※　実施した業務の内容を次の業務の番号から選択して「業務内容」欄へ記入するとともに、当該業
　務の実施に要した時間を「業務時間」欄へ、実施した薬剤師の氏名を「実施薬剤師名」欄へ記入す
　ること。業務の内容について⑦を選択した場合には、その内容を具体的に記載すること。
　　①　医薬品の投薬・注射状況の把握　　（投薬注射状況把握）
　　②　医薬品の医薬品安全性情報等の把握及び周知ならびに医療従事者からの相談応需　　(安全情報･相談応需）
　　③　入院時の持参薬の確認および服薬計画の提案　　(持参薬）
　　④　２種以上の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用確認　　(相互作用確認）
　　⑤　患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明　　(ハイリスク薬説明）
　　⑥　薬剤の投与にあたり、流量又は投与量の計算等の実施　　(流量・投与量計算）
　　⑦　その他（業務内容を具体的に記入すること。）

※　当該病等以外の場所で実施した病棟薬剤業務についても、実施場所とともに記載すること。

　３　その他

病棟薬剤業務日誌

平成26年4月30日(水)

2時間0分

業務時間 業務時間

1:00
薬剤師氏
名５

1:00
薬剤師氏
名５

テスト病院名　薬剤部


