
居宅療養管理指導のサービス提供に係る重要事項等説明書 

 

 居宅療養管理指導サービスの提供開始にあたり、厚生省令第３７号第８条に基づいて必

要な事項を説明いたします。 

 

１．当薬局の名称及び所在地 

事業者名称：  

（愛知県知事指定居宅療養管理指導サービス事業者指定第２３４        号）

開設者： 

事業所の所在地： 

電話番号：            ＦＡＸ番号： 

 

２.担当薬剤師 

次の者が担当ですので、薬の使用に関して不都合な点や、疑問の点がありましたら、

ご連絡下さい。 

 

 

 

３．当薬局が行なう居宅療養管理指導の目的および内容 

薬剤を安全有効に使用するため、医師及び歯科医師の交付する処方せんの指示に基づ

き、利用者の居宅を訪問し、薬剤師による継続的な薬学的管理指導を行なうとともに、

記録を作成し処方医等に報告する他、次の業務を行ないます。 

 
 

・利用者の状態および状況に合わせた調剤 

・薬剤等の居宅への配送 

・薬剤服用歴の管理 

・居宅における薬剤の使用・保管・管理に関する助言指導 

・薬剤の重複投与・相互作用回避に関するチェック 

・副作用の早期発見・未然防止に関する処置 

・ＡＤＬ、ＱＯＬ等に及ぼす薬剤の影響のチェック 

・服薬状況の確認、残薬および過不足薬のチェックと指導 

・薬剤の使用に関する問題点の医師への報告と助言 

・住環境の衛生に関する助言指導 

・在宅医療機器・用具・材料等の供給 

・在宅介護用品・福祉機器等の供給・相談 

・薬剤や医療材料等の廃棄処理に関する相談・指導 

・その他、利用者の療養生活の質の向上を図るために必要な事項。 

担当薬剤師の氏名を記載します。 



４．営業日時 
月曜日～金曜日   午前９：００～午後５：３０まで 
土曜日       午前９：００～午後１：００まで 

   （但し、国民の祝祭日・年末年始・お盆を除く） 
  営業時間に係らず訪問日時は利用者との協議により決定いたします。 

当薬局はときわ調剤薬局と連携して 24 時間在宅医療に対応しております。 

連携する薬局名：〒000-0000 連携する薬局住所 

        電話番号：連携する薬局の電話番号 

 

利用者負担額は介護報酬で決まっており、以下の通りです。 

利用者負担額   １回 517 円 
（麻薬使用の場合は１００円を加算） 

 
       （施設などにご入居の場合は、金額が変動することがあります） 

 

なお、調剤に関する技術料及び薬剤料等の一部を、別途お支払いいただくことがあり

ますので、ご了承下さい。 

 

６．その他 

本サービスの実施により得られた利用者及び家族のプライバシーについては、その秘

密を守ります。但し、サービス担当者会議等で、利用者に直接係わる関係者に対して、

療養上特に必要な情報を提供しなければならない場合は、予め利用者または家族の同意

を得た上で、情報の提供を行ないます。 

 

令和  年  月  日 

 

以上、本説明書によりサービス内容及び重要事項のご説明をいたしました。 

 

 

 

 

本説明書にもとづき、サービス内容及び重要事項の説明を受けました。 

利用者住所 

利用者氏名                

 

 説明者氏名           

      説明スタッフの氏名を記載します。 

 


