調剤過誤報告書
各病院の院外処方で発覚した調剤過誤の中で、県病薬で共有すべき内容を報告のこと
米沢市立病院　薬剤部　まで　　 yakuzai@yone-city-hp.jp
	病　院　名
	

	報　告　者
	

	保険薬局名
	薬　局　　　　　　　　　　　　　店　


	発生日
	　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	１．調剤過誤の内容



	２．発見の経緯（状況）



	３．対処の内容（保険医からの指示を含む）



	４．患者の状態・感情等（客観的事実）



	５．その他



山形県病院薬剤師会　医療安全対策委員会

