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① ○○錠10mg ３錠

☆☆散10% ３Ｇ ３ｘ 毎食後 28日分

② △△錠80mg １錠

□□錠20mg １錠 １ｘ 朝食後 28日分
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疑義照会による追加記入
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薬局

・・・
・・

分割調剤
１回目

分割調剤
２回目

分割調剤
n－１回目

分割調剤
n回目

分割調剤の都度、分割調剤した薬剤とともに、薬剤
師は処方せんの備考欄等に調剤量、調剤年月日、
薬局の名称及び所在地を記入の上、記名押印し、又
は署名した処方せん原本を患者に返却する。

分割調剤のイメージ

1 4 X X X X

藤いう・1234
厚労 太郎

27  1   1

1 9   11  22

03-XXXX-XXXX
●● ●●

① ○○錠10mg ３錠

☆☆散10% ３Ｇ ３ｘ 毎食後 28日分

② △△錠80mg １錠

□□錠20mg １錠 １ｘ 朝食後 28日分

東京都○○区△△ X-X-X
■■医院

x n-1

x n-2 x n-1

疑義照会 ☆☆散10% → ◎◎散10%
11/22 15:30

疑義照会の結
果、薬剤師が
追加記入した
部分（処方欄また

は備考欄）

調剤前の
処方せん

調剤済の
処方せん
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○○区□□ X-X ★★薬局
■■ ■■

調剤済欄は調
剤済となった
際に薬剤師が
記入（分割調剤は

調剤済にならないの
で備考欄等に所定
の事項を記入）

「 」は分割調剤時の押印イメージ

患者は分割調剤毎に分割調剤された薬剤と薬
剤師による所定の記載がされた処方せんを受
取る。患者はその処方せんを基に（同一の薬局
でなくとも）残量の調剤を受けることができる。


