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調剤後の薬物療法への関わりとして

28日処方
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※調剤後の服薬状況及び副作⽤の有無、効果の確認

受診
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継続的服薬指導等に関する義務化内容（調剤された薬剤・薬局医薬品）（令和2年9月1日施行）

実施について
・患者等に⼀律に実施するものではなく、薬剤師が、患者の服⽤している薬剤の特性や患者の服薬状況等に応じて
その必要性を個別に判断した上で適切な⽅法で実施。
・電話や情報通信機器を⽤いた⽅法により実施は可。（電⼦メールを⼀律に⼀⻫送信することでの対応は不可）

患者情報の把握
・販売・授与時の確認事項（連絡先等）（※別途記載）
・服薬状況
・服薬中の体調の変化
・その他把握が必要な事項

情報提供・指導の
⽅法

・薬剤の使⽤に当たり保健衛⽣上の危害発⽣を防⽌するために必要な事項に関する説明を実施
・⽤法、⽤量、使⽤上の注意、併⽤を避けるべき医薬品、その他適正使⽤のために必要な情報を、患者等の状況に応じて
個別に提供⼜は必要な指導を実施
・お薬⼿帳を所持する場合は、必要に応じ、当該⼿帳を活⽤した情報の提供⼜は指導を実施
お薬⼿帳を所持しない場合は所持を勧奨する
・情報提供・指導を⾏った薬剤師の⽒名を伝える。
・薬局医薬品の情報の提供⼜は指導の際、必要に応じて、当該薬局医薬品に代えて他の医薬品の使⽤、医師⼜は⻭科
医師の診断を受ける事を勧める。
・要指導医薬品、⼀般⽤医薬品の情報の提供の際、当該を使⽤しようとする者が⼿帳を所持する場合は、必要に応じ、
⼿帳を活⽤することを定める（第159条、15〜第159条の17関係）

記録
※記⼊⽇より3年間

保存

調剤された薬剤の継続的服薬指導等に関して
・情報の提供及び指導を⾏った年⽉⽇
・情報の提供及び指導の内容の要点
・情報の提供及び指導を⾏った薬剤師の⽒名
・患者の⽒名、年齢（情報の提供及び指導を受けた者）︓「年齢（令）は「⽣年⽉⽇」で代⽤可
・調剤済みとなった処⽅箋⼜は患者の服薬状況や指導内容等を記録したもの(薬剤服⽤歴等)において、必要事項が
記載されていれば当該規定を満たす。
また、調剤録に記録した内容については、患者等への情報の提供⼜は指導（服薬指導等）を⾏うため必要なときに
速やかに確認できるようにしておくこと。
（薬剤師法第28条第2項の調剤録、医薬品医療機器等法第9条の3第6項の記録︓新設）

医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律等の一部を改正する法律の施行に伴う関係省令の整備等に関する省令の公布について
医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律等の一部を改正する法律の一部の施行に当たっての留意事項について (薬局・薬剤師関係) 参照

薬機法改正
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医師への情報提供（努力義務）

情報提供・服薬指導の義務

Ø 調剤された薬剤・薬局医薬品に関する情報提供及び指導等（医薬品医療機器等法第９条の3・第36条の4）への新設規定（概要）
・第９条の3第5項・第36条の4第5項
薬局開設者は、医師⼜は⻭科医師から交付された処⽅箋により調剤された薬剤の適正な使⽤のため、当該薬剤を販売し、⼜は授与
する場合には、厚⽣労働省令で定めるところにより、その薬局において薬剤の販売⼜は授与に従事する薬剤師に、対⾯（映像及び
⾳声の送受信により相⼿の状態を相互に認識しながら通話をすることが可能な⽅法その他の⽅法により薬剤の適正な使⽤を確保する
ことが可能であると認められる⽅法として厚⽣労働省令で定めるものを含む。）により、（略）。

・第９条の3第6項
・薬局開設者は、その薬局において薬剤の販売または授与に従事する薬剤師に第1項または前2項に規定する情報の提供および指導を
⾏わせたときは、厚⽣労働省令で定めるところにより、当該薬剤師にその内容を記録させなければならない。

Ø （薬剤師法第25条の２）
情報の提供及び指導への新設規定
・第25条の2第2項
薬剤師は、前項に定める場合のほか、調剤した薬剤の適正な使⽤のため必要があると認める場合には、患者の当該薬剤の使⽤の状況を
継続的かつ的確に把握するとともに、患者等に対し必要な情報を提供し、及び必要な薬学的知⾒に基づく指導を⾏わなければならない。

Ø 医薬関係者の責務（医薬品医療機器等法第1条の5）への新設規定
・第1条の5第2項
薬局において調剤⼜は調剤された薬剤若しくは医薬品の販売若しくは授与の業務に従事する薬剤師は、薬剤⼜は医薬品の適切かつ
効率的な提供に資するため、医療を受ける者の薬剤⼜は医薬品の使⽤に関する情報を他の医療提供施設(医療法(昭和⼆⼗三年法律
第⼆百五号)第⼀条の⼆第⼆項に規定する医療提供施設をいう。以下同じ。)において診療⼜は調剤に従事する医師若しくは⻭科医師
⼜は薬剤師に提供することにより、医療提供施設相互間の業務の連携の推進に努めなければならない。

Ø ・第1条の5第3項
薬局開設者は、医療を受ける者に必要な薬剤及び医薬品の安定的な供給を図るとともに、当該薬局において薬剤師による前項の
情報の提供が円滑になされるよう配慮しなければならない。

薬機法改正
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Rp メトトレキサートカプセル2mg 1C
1×朝⾷後 35⽇分

薬剤師︓メトトレキサートの⽤法確認です。
1⽇1回35⽇分と記載されておりますが、
投与⽅法は・・・

医 師︓

実際の処⽅事例

Illustration by ChatGPT
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そのまま、
出してください。

令和8年度保険薬剤師講習会

■ 薬剤師法 第24条（処⽅せん中の疑義）
薬剤師は、処⽅箋中に疑わしい点があるときは、その処⽅せんを交付した医師、⻭科医師
⼜は獣医師に問い合わせて、その疑わしい点を確かめた後でなければ、これによって調剤
してはならない。

■ 薬剤師法施⾏規則
（処⽅せんの記⼊事項）
第15条 法第26条の規定により処⽅箋に記⼊しなければならい事項は、調剤済みの旨
⼜は調剤量及び調剤年⽉⽇のほか、次のとおりとする。
1（略）
2 法第23条第2項の規定により医師、⻭科医師⼜は獣医師の同意を得て処⽅箋に

記載された医薬品を変更して調剤した場合には、その変更の内容
3 法第24条の規定により医師、⻭科医師⼜は獣医師に疑わしい点を確かめた

場合には、その回答の内容

疑義照会
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■ 薬剤師法 第25条（情報の提供及び指導）
第⼆⼗五条の⼆ 薬剤師は、調剤した薬剤の適正な使⽤のため、販売⼜は授与の⽬的で調剤したときは、患者⼜は
現にその看護に当たつている者に対し、必要な情報を提供し、及び必要な薬学的知⾒に基づく指導を⾏わなければ
ならない。

２ 薬剤師は、前項に定める場合のほか、調剤した薬剤の適正な使⽤のため必要があると認める場合には、患者の
当該薬剤の使⽤の状況を継続的かつ的確に把握するとともに、患者⼜は現にその看護に当たつている者に対し、
必要な情報を提供し、及び必要な薬学的知⾒に基づく指導を⾏わなければならない。

情報の提供及び指導
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⼀般名処⽅について

一般名処方とは「一般名＋剤形＋含量」による処方

（銘柄名処方） （一般名処方）

ガスター錠20mg   2錠
又は

ファモチジン錠20mg「●▲」 2錠
など

1日2回 朝食後・就寝前 ◯日分

【般】ファモチジン錠20mg 2錠

1日2回 朝食後・就寝前 ◯日分

銘柄名処方

原則、当該銘柄を用いて調剤

一般名処方

有効成分が同一であれば、

どの後発医薬品も調剤可能

令和8年度保険薬剤師講習会 12

テノーミン錠50mg         1錠
ノルバスク錠5mg           1錠

1日1回 朝食後 7日分
【般】ファモチジン錠20mg      2錠

1日2回 朝食後・就寝前 7日分

レ

医師署名

1） 処⽅薬（銘柄名処⽅に係るものに限る）の「変更不可」
欄に「✔」⼜は「×」が記載されていない場合

処⽅薬に代えて、後発医薬品（含量規格が異なるもの⼜は
類似する別剤形のものを含む）を調剤することができる。

処⽅薬の近傍に「含量規格変更不可」「剤形変更不可」の
記載等がある場合は、患者に対して説明し同意を得ることを
条件に、従来からの取り扱いどおり、その指⽰に従い調剤
することができる。

2） 処⽅薬（銘柄名処⽅に係るものに限る）の「変更不可」
欄に「✔」⼜は「×」の記載があり、かつ、「保険医署名」
欄に処⽅医の署名⼜は記名・押印がある場合。

処⽅薬を後発医薬品（含量規格が異なるもの及び類似する
別剤形のものを含む）には変更できない。

ただし、
※医師へ疑義照会を⾏い、医師の了承を得た場合は変更が可能

処⽅せんに記載された医薬品の後発医薬品への変更について 平成24年3⽉5⽇

銘柄名処方に係る処方薬の調剤方法

⼀般名処⽅の場合、ジェネリック医薬品
⼜は先発医薬品を選択可

変更不可の印（「レ」印など）が
ある場合は、ジェネリック医薬品へ
変更することが出来ない
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【般】ランソプラゾール口腔内崩壊錠15mg      1錠
【般】アムロジピン錠5mg        1錠

1日1回 朝食後 7日分
【般】ファモチジン錠20mg      2錠

1日2回 朝食後・就寝前 7日分

レ

1）処⽅薬と⼀般的名称が同⼀である成分を含有する
医薬品（含量規格が異なる後発医薬品⼜は類似する別
剤形の後発医薬品を含む。）を調剤することができる。

2）処⽅薬の近傍に「含量規格変更不可」⼜は
「剤形変更不可」の記載等がある場合には、患者に対し
て説明し同意を得ることを条件に、従来からの取扱い
どおりその指⽰に従い調剤することができる。

処方せんに記載された医薬品の後発医薬品への変更について 平成24年3月5日

⼀般名処⽅に係る処⽅薬の調剤⽅法

医療機関（診療報酬）において

⼀般名処⽅加算1 8点
後発医薬品がある全ての医薬品（2品⽬以上の
場合に限る）を⼀般名処⽅した場合

⼀般名処⽅加算2   6点
1品⽬でも⼀般名処⽅されたものが含まれる場合

⼀般名処⽅の場合、
「レ」印はあり得ない

⼀般名処⽅の場合、ジェネリック
医薬品⼜は先発医薬品を選択可

令和8年度保険薬剤師講習会

① ⼀般名処⽅とは、単に医師が先発医薬品か後発医薬品かといった個別の銘柄に
こだわらずに処⽅を⾏っているものであること。

② 先発医薬品から後発医薬品への変更調剤が可能な処⽅せん⼜は⼀般名処⽅に係る
処⽅せんを受け付けた場合、①も踏まえつつ、患者に対して後発医薬品に関する
説明を適切に⾏うとともに、後発医薬品を調剤するよう努めなければならないもの
であること。

③ 処⽅薬から後発医薬品（含量規格が異なるものを含む）への変更調剤（類似する
別剤形の後発医薬品への変更調剤を除く）は、処⽅薬と同⼀の剤形の後発医薬品が
対象となるものであること。

④ 含量規格が異なる後発医薬品⼜は類似する別剤形の後発医薬品への変更調剤は、
変更調剤後の薬剤料が変更前のものと⽐較して同額以下であるものに限り対象となる。
含量規格が異なる後発医薬品⼜は類似する別剤形の後発医薬品への変更調剤は、
規格⼜は剤形の違いにより効能・効果や⽤法・⽤量が異なる場合には対象外とする。
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変更調剤を行う際の留意点

処⽅せんに記載された医薬品の後発医薬品への変更について 平成24年3⽉5⽇
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⑤ 類似する別剤形の医薬品とは内服薬で、次の分類の範囲内の他の医薬品。
ア 錠剤（普通錠）、錠剤（⼝腔内崩壊錠）、カプセル剤、丸剤
イ 散剤、顆粒剤、細粒剤、末剤、ドライシロップ剤（内服⽤固形剤として調剤する場合に

限る。）
ウ 液剤、シロップ剤、ドライシロップ剤（内服⽤液剤として調剤する場合に限る。）

⑥ 後発医薬品への変更調剤を⾏うに当たり、当該保険薬局において当該後発医薬品を選択した
基準（例えば、当該後発医薬品に係る薬価、 製造販売業者における製造、供給、情報提供に
係る体制及び品質に関する情報開⽰の状況等）を患者に対して説明すること。

⑦ 保険薬局において、銘柄名処⽅に係る処⽅薬について後発医薬品（含量規格が異なるもの
及び類似する別剤形のものを含む）への変更調剤を⾏なったとき⼜は⼀般名処⽅について
調剤を⾏なったときは、調剤した薬剤の銘柄（含量規格が異なる後発医薬品を調剤した場合
にあっては含量規格を、類似する別剤形の後発医薬品を調剤した場合にあっては剤形を含む）
等について、当該調剤に係る処⽅せんを発⾏した保険医療機関に情報提供すること。ただし、
当該保険医療機関との間で、調剤した薬剤の銘柄等に係る情報提供の要否、⽅法、頻度等に
関してあらかじめ合意が得られている場合は、当該合意に基づいた⽅法等により情報提供を
⾏うことで差し⽀えない。

15

処⽅せんに記載された医薬品の後発医薬品への変更について 平成24年3⽉5⽇

変更調剤を行う際の留意点

令和8年度保険薬剤師講習会
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変更調剤に係る取り扱い（令和6年度）
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処⽅箋記載上の注意事項は︖

令和8年6⽉以降の処⽅箋新様式

令和8年度保険薬剤師講習会

1） 医薬品名は、
・⼀般的名称に剤形及び含量を付加した記載（以下「⼀般名処⽅」という。）⼜は
薬価基準に記載されている名称による記載とする。

・可能な限り⼀般名処⽅を考慮し、⼀般名処⽅の場合には、会社名（屋号）を付加しない。
・薬価基準に記載されている名称を⽤いる場合、当該医薬品が、薬価基準上、2以上の規格
単位がある場合には、当該規格単位を併せて記載する。

・保険医療機関と保険薬局との間で約束されたいわゆる約束処⽅による医薬品名の省略、
記号等による記載は認められない。

2）分量は、内服薬については１⽇分量、内服⽤滴剤、注射薬及び外⽤薬については投与総量、
屯服薬については１回分量を記載する。

3） ⽤法及び⽤量は、１回当たりの服⽤（使⽤）量、１⽇当たり服⽤（使⽤）回数及び
服⽤（使⽤）時点（毎⾷後、毎⾷前、就寝前、疼痛時、○○時間毎等）、投与⽇数（回数）
並びに服⽤（使⽤）に際しての留意事項等を記載。
特に鎮痛・消炎に係る効能・効果を有する貼付剤（⿇薬若しくは向精神薬であるもの⼜は
専ら⽪膚疾患に⽤いるものを除く。）については、1回当たりの使⽤量及び1⽇当たりの
使⽤回数、⼜は投与⽇数を必ず記載する。
分割指⽰に係る処⽅箋を交付する場合は、分割した回数ごとにそれぞれ調剤すべき投与⽇数
（回数）を記載し、当該分割指⽰に係る処⽅箋における総投与⽇数（回数）を付記する。

18処⽅箋の記載上の注意事項より

処方箋記載上の注意事項
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4） 特定保険医療材料（⾃⼰注射に⽤いる⾃⼰注射⽤ディスポーザブル注射器（針を含む）、万年筆型注⼊
器⽤注射針⼜は「特定保険医療材料及びその材料価格（材料価格基準）」（平成20年3⽉厚⽣労働省告
⽰第61号）の別表のⅠに規定されている特定保険医療材料）を保険薬局より⽀給させる場合名称及び
セット数等を記載する。

5）処⽅医が処⽅箋に記載した医薬品の⼀部⼜はすべてについて、医療上の必要性があるため、後発医薬品
への変更に差し⽀えがあると判断したときには、「備考」欄中の「保険医署名」欄に署名等を⾏うととも
に、差し⽀えがあると判断した医薬品ごとに「変更不可(医療上必要)」欄に「✓」⼜は「×」を記載し、
患者及び処⽅箋に基づき調剤を⾏う保険薬局の保険薬剤師のいずれに対しても変更不可であることが明確
に分かるように記載すること。
この場合において、「患者希望」欄には「✓」⼜は「×」は記載しないこと。
なお、⼀般名処⽅の趣旨からして、⼀般名処⽅に対して「変更不可(医療上必要)」欄に「✓」⼜は「×」
が記載されることはあり得ないものであること。

19
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6）処⽅医が処⽅箋に記載した医薬品のうち(5)に基づいて「変更不可(医療上必要)」欄に 「✓」⼜は
「×」を記載していないもののうち、当該医薬品と含量規格が異なる後発医薬品⼜は類似する別剤形
(※)の後発医薬品への変更に差し⽀えがあると判断したときには、「備考」欄中の「保険医署名」欄に
署名等を⾏うとともに、当該医薬品の銘柄名の近傍に 「含量規格変更不可」⼜は「剤形変更不可」と
記載するなど、患者及び処⽅箋に基づき調剤 を⾏う保険薬局の保険薬剤師のいずれに対しても含量規格
変更不可⼜は剤形変更不可であることが明確に分かるように記載すること。

※ 類似する別剤形の医薬品とは、内服薬であって、次の各号に掲げる分類の範囲内の他の医薬品をいう。
ア 錠剤（普通錠）、錠剤（⼝腔内崩壊錠）、カプセル剤、丸剤
イ 散剤、顆粒剤、細粒剤、末剤、ドライシロップ剤(内服⽤固形剤として調剤する場

合に限る。)
ウ 液剤、シロップ剤、ドライシロップ剤（内服⽤液剤として調剤する場合に限る。）

7）患者の希望を踏まえ、⻑期収載品を銘柄名処⽅する場合には、「患者希望」欄に「✓」⼜ は「×」を
記載すること。

8）リフィル処⽅を⾏う場合には、「処⽅」欄の「リフィル可」欄に「✓」を記載するととも に、総使⽤
回数(上限3回)を記載すること。なお、「処⽅」欄には、リフィル処⽅箋1回 の使⽤による投与⽇数
(回数)等を記載すること。

9）外⽤薬をリフィル処⽅する場合について、1回当たりの使⽤量及び1⽇当たりの使⽤回数を記載した
場合であっても、必ず投与⽇数を記⼊すること。

20
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・分割調剤を⾏い、当該薬局において調剤済みとならない場合は、処⽅箋に薬剤師法第26条に規定する事項及び
分割理由等の必要な事項を記⼊し、調剤録を作成した後、処⽅箋を患者に返却すること。

■「⻑期保存の困難性等の理由による分割調剤 」
⻑期投薬（14⽇分を超える投薬をいう）に係る処⽅箋によって調剤を⾏う場合、処⽅箋の受付時に、当該処⽅箋を
発⾏した医療機関等に対し照会を⾏うとともに、分割理由等の必要な事項を調剤録等に記⼊すること。

■「後発医薬品の試⽤のための分割調剤」を⾏う場合
処方箋を発行した医療機関等にその旨を連絡するとともに分割理由等の必要な事項を調剤録等に記入すること。
また、2回目の調剤の際に、患者の意向により変更前の先発医薬品の調剤を行った場合も、処方箋を発行した
医療機関等にその旨を連絡するとともに、先発医薬品に再変更した理由等の必要な事項を調剤録等に記入すること。

■ 「医師の分割指⽰ 」に係る分割調剤を行う場合
ア 分割指示に係る処方箋の交付を受けた患者に対して、処方箋受付前に、継続的な薬学的管理及び指導のため、
当該処方箋の1回目の調剤から全ての調剤が完了するまで、 同一の保険薬局に処方箋を持参するべきである
旨を説明する。

イ 患者に対し、次回の自局への処方箋持参の意向の有無及び予定時期を確認するとともに、予定時期に患者が
来局しない場合は、必要に応じ、電話等で服薬状況を確認し来局を促す。

ウ 患者から次回は別の保険薬局に処方箋を持参する旨の申し出があった場合は、 患者の了解を得た上で、
次回の円滑な薬剤交付に資するよう、調剤後遅滞なく、患者が次回処方箋を持参しようとする保険薬局に対し、
調剤の状況とともに必要な情報をあらかじめ提供する。

分割調剤
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分割調剤の種類 分割調剤時の 1回⽬に
算定可能な点数 2 回⽬に算定可能な点数 3 回⽬に算定可能な点数

後発医薬品の試⽤を
⽬的とする場合

調剤基本料
薬剤調製料および調剤管理料
（実際の調剤分）
服薬管理指導料 他
薬剤料（実際の調剤分）

5点
薬剤調製料および調剤管理料
（残り分）
服薬管理指導料
薬剤料（実際の調剤分）

ー
薬剤調製料および調剤管理料
（残り分）
－
薬剤料（実際の調剤分）

医薬品の⻑期保存の
困難性などを理由と
する場合

調剤基本料
薬剤調製料および調剤管理料
（実際の調剤分）
服薬管理指導料 他
薬剤料（実際の調剤分）

5点
薬剤調製料および調剤管理料
（残り分）
ー
薬剤料（実際の調剤分）

5点
薬剤調製料および調剤管理料
（残り分）
ー
薬剤料（実際の調剤分）

令和6年版 保険調剤Q&Aより

残り分：同一薬局において内服薬を調剤した場合は、1回目の調剤から通算した日数に対応する点数から、
前回までに請求した点数を減じて得た点数を算定

分割調剤時に算定可能な点数

令和8年度保険薬剤師講習会 26
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リフィル処方箋の取扱いについて

5 8 1

☑ 3

5 8 1

バイアスピリン錠100mg 1錠
分1  朝食後 28日分

以下余白

5 8 29

■ 1回⽬の調剤⽇︓8⽉1⽇
2回⽬の調剤予定⽇︓8⽉29⽇（前後7⽇以内が期限︓8⽉22⽇〜9⽉5⽇）
※処⽅箋原本は患者へ返却。リフィル処⽅箋の写しを3年間保管

■ 2回⽬の調剤⽇︓8⽉31⽇
3回⽬の調剤予定⽇︓9⽉28⽇（前後7⽇以内が期限︓9⽉21⽇〜10⽉5⽇）
※処⽅箋原本は患者へ返却。リフィル処⽅箋の写しを3年間保管

■ 3回⽬の調剤⽇︓9⽉27⽇
※調剤済み処⽅箋として3年間保管する

総使用回数※3回まで

リフィル処⽅箋による処⽅が不可
・投薬量に制限が定められている医薬品
・湿布

リフィル処方箋の調剤した場合は、
余白または裏面に記載する事項
・保険薬局の名称
・保険薬剤師氏名

1

予定日

5 8 31
5 9 28

95 27

予定日

次回調剤予定⽇の前後7⽇以外に
受け付けた場合は調剤不可。
調剤可能な⽇より前に来局した
場合は、患者に再来局を求める。

5 9 27

アンテベート軟膏 50g
1日2回 体へ塗布
28日分

調剤が不適切と判断した場合は、
調剤を⾏わず、受診勧奨を⾏い、
処⽅医へ情報提供を⾏う。

8月

予定時期に患者が来局しない場合
電話等により調剤の状況を確認する。

他の保険薬局での調剤を患者が希望
の場合は、他の保険薬局へ調剤の
状況及び必要な情報をあらかじめ
提供する。

9月

2

3
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分割調剤とリフィル制度の違い

○「分割調剤」と「リフィル制度」の違い
例）９０⽇分の内服薬を患者に投薬するため、３０⽇分ごとに薬局で調剤して交付する場合

○医師は９０⽇分の処⽅箋を発⾏し、薬局に対して3回の分割指⽰。
○薬局においては、医師の指⽰どおり３０⽇分ずつ調剤。

○医師は３０⽇分の処⽅箋を、繰り返し利⽤できる回数（3回）を記載した上で発⾏。
○薬局においては、医師の指⽰どおり３０⽇分ずつ調剤。

分割調剤

リフィル

第2節 処⽅料 F100 処⽅料
(1) 医師が処⽅する投薬量については、予⾒することができる必要期間に従ったものでなければならず、30 ⽇を超える
⻑期の投薬を⾏うに当たっては、⻑期の投薬が可能な程度に病状が安定し、服薬管理が可能である旨を医師が確認すると
ともに、病状が変化した際の対応⽅法及び当該保険医療機関の連絡先を患者に周知する。
なお、上記の要件を満たさない場合は、原則として次に掲げるいずれかの対応を⾏うこと。
ア 30 ⽇以内に再診を⾏う。
イ 許可病床数が200 床以上の保険医療機関にあっては、患者に対して他の保険医療機関(許可病床数が200 床未満の病院

⼜は診療所に限る。)に⽂書による紹介を⾏う旨の申出を⾏う。
ウ 患者の病状は安定しているものの服薬管理が難しい場合には、分割指⽰に係る処⽅箋を交付する。

医療課⻑通知（令和2年3⽉5⽇）

令和8年度保険薬剤師講習会 30
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保険者・公費負担者番号及び受給者番号

処方せん発行医療機関は、
「保険者番号」
「公費負担番号」の記載を行う
※法別番号及び制度の略称表を参照

33

■保険者番号は、
法別番号、都道府県番号、保険者(市町村)別番号、検証番号
計８桁の算⽤数字を組み合わせたもの。

■国⺠健康保険（退職者医療を除く。）の保険者番号は、
都道府県番号２桁、保険者(市町村)別番号３桁、検証番号１桁
計６桁の算⽤数字を組み合わせたもの。

保険者番号

令和8年度保険薬剤師講習会

公費負担者番号及び受給者番号

34

公費負担者番号は、
法別番号２桁、都道府県番号２桁、実施機関番号３桁、検証番号１桁
計８桁の算⽤数字を組み合わせたもの。
「実施機関番号」は、公費負担医療制度の種類ごとに
公費負担医療主管⾏政庁⼜は公費負担医療実施機関が定める。

公費負担者番号欄の記載順序

「診療報酬請求書等の記載要領等について」等の一部改正について20200327より
別表1（3）より抜粋
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「診療報酬請求書等の記載要領等について」等の⼀部改正について 令和8年3⽉27⽇より

法別番号及び制度の略称表

令和8年度保険薬剤師講習会 36
「診療報酬請求書等の記載要領等について」等の一部改正について 令和8年3月27日より抜粋

法別番号及び制度の略称表
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障害者総合⽀援法
・2006年4⽉「障害者⾃⽴⽀援法」制定
・2013年4⽉「障害者の⽇常⽣活及び社会⽣活を総合的に⽀援するための法律」へ変更
◼ 更⽣医療（法別︓15）
⾝体障害者福祉法に基づき⾝体障害者⼿帳の交付を受けた者で、その障害を除去・軽減する⼿術等の治療により
確実に効果が期待できる者（18歳以上）

◼ 育成医療（法別︓16）
⾝体に障害を有する児童で、その障害を除去・軽減する⼿術等の治療により確実に効果が期待できる者（18歳未満）

◼ 精神通院医療（法別︓21）
精神保健福祉法第5条に規定する統合失調症などの精神疾患を有する者で、通院による精神医療を継続的に要する者

◼ 利⽤者負担

自立支援医療制度の概要 厚生労働省HPより

令和8年度保険薬剤師講習会 38

・対象者に自立支援医療受給者証が発行される。
・自己負担上限額が設定されている者については、
月の自己負担上限額が記載。
上限の記載がない者については医療保険の自己
負担限度額が限度額となる。

○ △ ×医療機関 1,200円 1,200円 印
○ △ □薬局 600円 1,800円 印

・管理票の提出を受けた医療機関は、自己負担を
徴収した際に、日付、医療機関名、自己負担額
1月ごとに自己負担額累積額を記載する。
・当月の自己負担累積額が自己負担上限月額に
達した場合、所定欄に日付、医療機関名、確認
印を記載し、自己負担を徴収しない。

5,000

精神通院医療について×医療機関

□薬局
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医療保険（⼀般）70％ 更⽣医療 ⾃⼰負担（原則1割）
上限額あり

◼ 更生医療（法別：15）
給付内容︓医療保険優先。原則1割の⾃⼰負担額を控除した額が給付される。
取扱い︓⼈⼯透析患者については、「特定疾病療養受療証」の確認が必要。

「⾃⼰負担上限額管理票」は、⽣活保護や中間所得世帯の⾼額治療継続（重度かつ継続）⾮該当者は不要。

医療保険（一般）70％ 育成医療
自己負担（原則1割）
上限額あり

◼ 育成医療（法別：16）
給付内容︓医療保険を適⽤、その給付の残りが給付される。
取扱い︓「⾃⽴⽀援医療（育成医療）受給者証」と「被保険者証」を確認し、受給者証に記⼊された

⾃⼰負担額を徴収する。

医療保険（一般）70％ 精神通院医療
自己負担（原則1割）
上限額あり

◼ 精神通院医療（法別：21）
給付内容︓医療保険を優先適⽤し、⾃⼰負担額（原則1割）を控除した額が給付される。
取扱い︓「⾃⽴⽀援医療受給者証」（精神通院）及び「⾃⼰負担上限額管理票」と「被保険者証」を確認
し、医療費の1割を徴収する。

令和8年度保険薬剤師講習会

保険医療機関記載事項

都道府県番号：保険医療機関の所在する都道府県番号２桁を記載。
点数表番号：医科は１、歯科は３
医療機関コード：医療機関について定められた医療機関コード７桁
（診療報酬明細書に記載する医療機関コードと同様の番号）を記載

→平成22年10⽉1⽇以降義務化へ
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● 保険医⽒名印欄
処⽅箋を発⾏した保険医が署名、⼜は保険医の姓名を
記載し押印

●「処⽅箋の使⽤期間」欄について
有効期期は、交付⽇を含めて4⽇間（⽇曜、祝⽇を含む）
患者の⻑期の旅⾏等特殊の事情があると認められる場合
に、交付の⽇を含めて3⽇以内⼜は交付の⽇を含めて
4⽇を超えた⽇より調剤を受ける必要がある場合には、
年⽉⽇を記載する。この場合、当該年⽉⽇の当⽇まで
有効である。
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26日
（月）

27日
（火）

28日
（水）

29日
（木）

処⽅箋の使⽤期間について

30日
（金）

1日
（土）

発行
無効

「処方箋の使用期間」
・交付の日を含めて4日以内
・長期の旅行等特殊の事情がある場合は、年月日を記載する。この場合は、記載年月日の当日まで有効である。

（保険医療機関及び保険医療養担当規則第20条第号イ）

・処⽅箋の使⽤期間を過ぎた場合は、無効となり、再発⾏が必要となる。
再発⾏にかかる費⽤は保険請求は⾏えず、患者の全額負担となる。

・薬局で「期限延⻑」の対応はできない。
厚⽣労働省保険局医療課「処⽅せんの使⽤期間について」
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処⽅箋の使⽤期間延⻑に基づく保険請求の取扱い
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保険薬局が調剤を⾏うに当たって留意すべき事項等
を記載します。

1）⿇薬を処⽅する場合には、患者住所及び⿇薬施⽤者の
免許証番号を記載する。

2）⻑期の旅⾏等特殊の事情がある場合において、投薬量
が1回14⽇分を限度とされる薬剤を14⽇を超えて投与し
た場合は、その理由

3）1処⽅につき63枚を超えて鎮痛・消炎に係る効能・効果
を有する貼付剤（⿇薬若しくは向精神薬であるもの⼜は
専ら⽪膚疾患に⽤いるものを除く）を投与する場合、当
該貼付剤の投与が必要であると判断した趣旨を記載

4）情報通信機器を⽤いた診療の実施に伴い処⽅箋を発⾏
する場合については、「情報通信」 と記載。

5）⼊院中の患者以外の患者に対する処⽅について、患者の
服薬管理が困難である等の理由により、保険薬局に分割
調剤を指⽰する場合には、分割の回数及び当該分割ごと
の調剤⽇数を記載すること。
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処⽅箋備考欄
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ü ⿇薬を処⽅する場合は、「⿇薬施⽤者の免許証番号」「患者の住所」を記載する。
例）⿇薬施⽤者免許番号︓8C◯◯◯◯（令和8年であれば、8C・7C・6Cまでが有効）

患者住所︓○◯市○○ ※5C の場合は期限切れのため医師への確認が必須

ü 保険薬局が調剤時に患者の残薬を確認した際に、当該保険薬局に対して、「保険医療機関へ
疑義照会をした上で調剤」すること⼜は「調剤する薬剤を減量した上で、保険医療機関へ情報提供」
することを指⽰する場合には、該当するチェック欄に「✓」⼜は「×」を記載すること。

ü 未就学者である患者の場合は「６歳」
⾼齢受給者⼜は後期⾼齢者医療受給対象者であって⼀般・低所得者の患者の場合は「⾼⼀」
上記対象者であって７割給付の患者の場合は「⾼７」と記載。
後期⾼齢者医療受給対象者であって⼀般・低所得者の患者については、令和4年10⽉1⽇以降、
8割給付の患者の場合は「⾼8」、9割給付の患者の場合は「⾼9」と記載すること。

ü 地域包括診療加算若しくは認知症地域包括診療加算⼜は地域包括診療料若しくは認知症地域包括
診療料を算定している患者について、保険薬局に対してその旨を情報提供するに当たって、処⽅箋
への書⾯の添付によらない場合には、当該加算を算定している旨を本欄に記載する。

処⽅箋備考欄について
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ü 処⽅医が、処⽅箋に記載した医薬品について、医療上の必要性があるため、後発医薬品に変更する
ことに差し⽀えがあると判断した場合は、差し⽀えがあると判断した医薬品ごとに、「処⽅」欄中
の「変更不可」欄に「✓」⼜は「×」を記載するとともに、「保険医署名」欄に署名⼜は記名・押
印すること。
なお、後発医薬品を処⽅する際に、「変更不可」欄に「✓」⼜は「×」を記載する場合において
は、その理由を記載すること。また、電⼦処⽅箋を発⾏する際は、「薬品補⾜レコード」内の「薬
品補⾜情報」欄に、後発品変更不可の理由を記載した場合は、「備考」欄の記載は省略しても差し
⽀えない。

処⽅箋備考欄について
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法別番号 法律名‧制度名 条⽂

10、11 感染症指定医療
（結核含）

第⼗⼀条 感染症指定医療機関は、診療及び診療報酬の請求に関する帳簿及び書類をその完結の⽇から三年間
保存しなければならない。ただし、診療録にあっては、その完結の⽇から五年間とする。

第⼗三条 結核指定医療機関である薬局にあっては、第⼆条の三及び第五条の⼆の規定は適⽤せず、
第⼗条中「診療録」とあるのは「調剤録」と読み替えて適⽤するものとする。

12
医療扶助 指定医療機関医療担当規程 第9条 指定医療機関は、診療及び診療情報の請求に関する帳簿及びその他の

物件をその完結の⽇から5年間保存しなければならない

介護扶助 指定介護機関担当規程 第7条 指定介護機関は、介護サービスの提供及び介護の報酬の請求に関する帳簿
及び書類をその完結の⽇から5年間保存しなければならない

15、16 更⽣医療、育成医療 指定⾃⽴⽀援医療機関（育成・更⽣医療）療養担当規程 第8条 指定⾃⽴⽀援医療機関は、診療及び診療情報
の請求に関する帳簿及びその他の物件をその完結の⽇から5年間保存しなければならない

21 精神通院医療
療養担当規程 第6条
指定⾃⽴⽀援医療機関は、診療及び診療情報の請求に関する帳簿及び その他の物件をその完結の⽇から
5年間保存しなければならない

52 ⼩児慢性特定疾病
指定⼩児慢性特定疾病医療機関療養担当規程
第8条 指定⼩児慢性特定疾病医療機関は、診療及び診療情報の請求に関する帳簿及びその他の物件を
その完結の⽇から5年間保存しなければならない

54 難病医療
指定医療機関療養担当規程
第6条 指定医療機関は、診療及び診療情報の請求に関する帳簿及びその他の物件を、その完結の⽇から5年間
保存しなければならない

・薬剤師法 第27条 調剤済みとなった処⽅せんを、調剤済みとなった⽇から3年間、保存しなければならない
・薬剤師法 第28条 調剤録を最終の記⼊の⽇から3年間、保存しなければならない
・保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則 第6条

保険薬局は、患者に対する療養の給付に関する処⽅せん及び調剤録をその完結の⽇から3年間保存しなければならない。
・令和2年4⽉の⺠法の⼀部改正により、5年間の保存

処⽅箋の保存期間について
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介護保険における被保険者
第1号被保険者 第2号被保険者

年齢 65歳以上 40歳以上64歳

対象 要介護状態 要⽀援状態 要介護（要⽀援）状態が、⽼化に起因する
疾病（特定疾病） による場合に限定。

内容

1.がん（医師が⼀般に認められている医学的知⾒に基づき回復の⾒込み
がない状態に⾄ったと判断したものに限る。）
2.関節リウマチ
3.筋萎縮性側索硬化症
4.後縦靭帯⾻化症
5.⾻折を伴う⾻粗鬆症
6.初⽼期における認知症
7.進⾏性核上性⿇痺、⼤脳⽪質基底核変性症及びパーキンソン病
パーキンソン病関連疾患

8.脊髄⼩脳変性症
9.脊柱管狭窄症
10.早⽼症
11.多系統萎縮症
12.糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症
13.脳⾎管疾患
14.閉塞性動脈硬化症
15.慢性閉塞性肺疾患
16.両側の膝関節⼜は股関節に著しい変形を伴う変形性関節症

厚⽣労働省 特定疾病の選定基準の考え⽅より

令和8年度保険薬剤師講習会

本⽇の内容

1. ⼀般名処⽅の調剤と変更調剤について

2. 処⽅箋への記載について

3. 処⽅事例について

4. 調剤報酬点数等

5. 調剤過誤

6. 偽造処⽅箋の扱いについて

48
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湿布薬の処⽅について

モーラステープ２０ｍｇ 84枚
1⽇1回 30⽇分

1処⽅につき63枚を超えて 湿布薬を投薬した場合は、
当該超過分に係る薬剤料を算定しない。
ただし、医師が疾患の特性等により必要性がある
と判断し、やむを得ず63枚を超えて投薬する
場合には、その理由を処⽅箋及び診療報酬明細書
に記載することで算定可能とする。

＜処方箋等への記載例＞以下のいずれでもよい。
例1 Mパップ 28枚（1日2枚×14日）
例2   Mパップ 28枚（14日分）
例3   Mパップ 28枚（1日2枚）

※対象となる「湿布薬」は、貼付剤のうち、薬効分類
上の鎮痛、鎮痒、収斂、消炎剤をいう。

（専ら⽪膚疾患に⽤いるものを除く）

投薬全量のほか、
1⽇分の⽤量⼜は何⽇分に
相当するかを記載する。

1処方につき63枚を超えて湿布薬を投与する場合は、
当該湿布薬の投与が必要であると判断した趣旨を記載する

令和8年度保険薬剤師講習会 50

経⽪吸収型持続性疼痛治療剤「ジクトル®テープ75mg」の処⽅可能枚数について
〜ジクロフェナクナトリウム経⽪吸収型製剤〜

疑義解釈資料の送付について（その 47）及び電⼦添⽂より作成

令和4年6⽉20⽇に「腰痛症、肩関節周囲炎、頸肩腕症候群及び腱鞘炎における鎮痛・消炎」の効能・ 効果が
追加承認され、令和5年4⽉5⽇疑義解釈資料（その47）により、処⽅可能枚数に関する解釈が⽰された。

適応症 各種がんにおける鎮痛 腰痛症、肩関節周囲炎、頸肩腕症候群
及び腱鞘炎における鎮痛・消炎

⽤法
⽤量

1⽇1回、2枚を
胸部、腹部、上腕部、背部、 腰部⼜は
⼤腿部に貼付し、1⽇毎に貼り替える。
症状や状態により1⽇3枚に増量可

1⽇1回、1枚⼜は2枚を
胸部、腹部、上腕部、背部、腰部
⼜は⼤腿部に貼付し、1⽇毎に貼り替える。

処⽅
枚数 63枚制限に「該当しない」 1処⽅あたり、63枚制限に該当

補⾜

医師が疾患の特性等により必要性があると判断し、
やむを得ず63枚を超えて投薬する場合には、その
理由を処⽅箋及び診療報酬明細書に記載すること
で算定が可能となります。
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コデインリン酸塩 60ｍｇ
1⽇3回朝昼⼣⾷後 14⽇分

⿇薬及び⾮⿇薬処⽅箋

①コデインリン酸塩散１０％ 0.6g
分3  朝昼⼣⾷後 14⽇分

※⿇薬の場合、⿇薬施⽤者免許番号、患者住所が必要。

②コデインリン酸塩散１％ 6g 
分3  朝昼⼣⾷後 14⽇分

※⾮⿇薬の場合、⿇薬施⽤者免許番号、患者住所は不要

⿇薬処⽅箋の受付（法第27条第6項）
⿇薬処⽅箋の記載事項
① 患者の⽒名、年齢（⼜は⽣年⽉⽇）、住所
② ⿇薬の品名、分量、⽤法⽤量
③ 処⽅箋の使⽤期間（有効期間）
④ 処⽅箋の発⾏年⽉⽇
⑤ ⿇薬施⽤者の記名押印⼜は署名
⑥ ⿇薬施⽤者の免許番号
⑦ ⿇薬施⽤者が処⽅を⾏った医療機関の名称

及び所在地

⿇薬を調剤するには⿇薬⼩売業者の免許が必要︕

⿇薬施⽤者以外は
⿇薬を処⽅できません。

⿇薬の場合、記載が必須
⿇薬施⽤者免許番号：
患者住所：◯◯市
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カバサール錠1.0mg 1錠
分1   就寝前 4⽇分
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カバサール錠1.0mg 1錠
分1  就寝前 〇曜⽇ 4⽇分

効能・効果 ⽤法・⽤量

パーキンソン病

成⼈にはカベルゴリンとして1⽇量0.25mgから始め、 2週⽬には1⽇量を0.5mgとし、
以後経過を観察しながら、 1週間毎に1⽇量として0.5mgずつ増量し、維持量を定めるが、
最⾼⽤量は1⽇3mgとする。
いずれの投与量の場合も 1⽇1回朝⾷後経⼝投与する。

乳汁漏出症
⾼プロラクチン⾎性排卵障害
⾼プロラクチン⾎性下垂体腺腫
（外科的処置を必要としない場合に限る）

成⼈には1週1回（同⼀曜⽇）就寝前経⼝投与とし、カベルゴリンとして1回量0.25mgから
始め、以後臨床症状 を観察しながら、少なくとも2週間以上の間隔で1回量を 0.25mgずつ
増量し、維持量（標準1回量0.25~0.75mg)を定める。
年齢、症状により適宜増減するが、1回量の上限は1.0mgとする。

産褥性乳汁分泌抑制 成⼈にはカベルゴリンとして1.0mgを胎児娩出後に 1回のみ⾷後に経⼝投与

カバサール錠0.25mg/1.0mgの添付⽂書（⼀部抜粋）

※具体的な指⽰（確認をしなければ）がなければ過誤に繋がる可能性もあります。

望ましい処方内容

服薬⽇の指定について



令和8年度保険薬剤師講習会 53

アムロジピン錠5mg 1錠
1日1回朝食後 7日分

プルゼニド錠 2錠
便秘時 28回分

頓服薬
頓服薬の処⽅量の⽬安︓
１⽇２回程度を限度として臨時的に投与するものを
いい１⽇２回以上にわたり時間的、量的に⼀定の⽅針
のある場合は内服薬とする。

（昭和24年10⽉26⽇保険発第310号）

※処⽅内容全体、そして処⽅⽇数とのバランスで適切
に判断する必要があります。
地域により審査等には⾒解が異なることがあります。

屯服薬の薬剤調製料は、
調剤した剤数、回数にかかわらず、
1回の処⽅箋受付につき21点を算定する。
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レバミピド錠100mg 3錠
1⽇3回朝昼⼣⾷後 ７⽇分

センノシド錠１２ｍｇ 2錠
検査前⽇に服⽤ １回分

ニフレック配合内⽤剤 １袋（検査当⽇9時）

検査⽤薬剤の処⽅事例

※検査⽤薬剤の処⽅箋による⽀給は、
保険請求上「なじまない」との考えです。

（医科点数表）
検査に当たって施⽤した薬剤の費⽤は別に算定できるが
、処⽅料、調剤料、処⽅箋料及び調剤技術基本料並びに
注射料は、別に算定できない。

→ 検査⽤薬剤に関する調剤技術料、薬学管理料
は請求せず、薬剤料のみを算定する

6 9 1

レバミピド錠：薬剤料、調製料及び調剤管理料は算定可

センノシド錠：薬剤料の請求は可、調製料及び調剤管理料は算定不可
ニフレック配合内用剤の薬剤料の請求は可、調製料及び調剤管理料は算定不可
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処方月
日

調剤月
日 処方 調剤数量

（日）
薬剤調製料
調剤管理料 薬剤料（点）

9月1日 9月1日 【内 服】 1日3回朝昼夕食後
レバミピド錠100mg 3錠 7 24点

10点 21

9月1日 9月1日
【内 服】 1日1回就寝前

検査前日に服用
センノシド錠12mg 1錠

1 24点
10点 1

9月1日 9月1日
【内 服】 1日1回朝
検査当日9時
ニフレック配合内用剤 １袋

1 24点
10点 71

処方月
日

調剤月
日 処方 調剤数量

（日）
薬剤調製料
調剤管理料 薬剤料（点）

9月1日 9月1日 【内 服】 1日3回朝昼夕食後
レバミピド錠100mg 3錠 7 24点

10点 21

9月1日 9月1日
【内 服】 1日1回就寝前

検査前日に服用
センノシド錠12mg 1錠

1 0 1

9月1日 9月1日
【内 服】 1日1回朝
検査当日9時
ニフレック配合内用剤 １袋

1 0 71

薬剤調製料及び
調剤管理料の算定は
できません。

薬剤調製料及び調剤
管理料の算定をして
いますが・・
レセコンに通常で⼊⼒
すると・・

調剤料等の算定（前項より）
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ゾルピデム錠5ｍｇ 1錠
１×就寝前 35⽇分

処方事例
1回30⽇分投与限度がある薬剤は、1回30⽇分を
こえての保険請求は認められません。
1回14⽇分、30⽇分、として制限がある医薬品で
あっても、GW、年末・年始、海外渡航などの特殊
な事情として認められる場合に限り、必要最⼩限の
範囲において1回30⽇分までの投与が認められる。

（平成14年4⽉4⽇保医発第0404001）

○○のため

マイスリー錠5ｍｇ 1錠

１×就寝前 30⽇分

までしか認められない特殊な事情がある場合は
その旨を記載する
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エチゾラム錠0.5ｍｇ
1×就寝前 180日分

船員保険法
投与⽇数について（船員保険法）
「⻑期の航海に従事する船舶に乗り組む被保険者に対し投薬の
必要があると認められる場合の投薬量の基準は、保険医療機関
及び保険医療養担当規則（昭和32年厚⽣省令第15号）第20条
第2号ヘの規定にかかわらず、航海⽇程その他の事情を考慮し
、必要最⼩限の範囲において、1回180⽇分を限度として投与す
ることとする。」

平成10年3⽉16⽇厚⽣省令第20号
「船員保険法第54条第2項の規定に基づき船員保険の療養の給
付の担当⼜は船員保険の診療の準則を定める省令」

船員保険法（昭和14年法律第73号）第28条の2第2項及び第28条
の6第1項ただし書（同法第29条第10項の規定において準⽤する
場合を含む）の規定に基づき、船員保険法第28条の2第2項の規
定に基づき船員保険の療養の給付の担当⼜は船員保険の診療の
準則を定める省令を次のように定める。

長期の航海の為

保険医療機関及び保険医療養担当規則
第20条 医師である保険医の診療の具体的⽅針は、前12条の規定
によるほか、次に掲げるところによるものとする。

2 投薬
ヘ 投薬量は、予⾒することができる必要期間に従つたものでなけ
ればならないこととし、厚⽣労働⼤⾂が定める内服薬及び外⽤薬に
ついては当該厚⽣労働⼤⾂が定める内服薬及び外⽤薬ごとに⼀回⼗
四⽇分、三⼗⽇分⼜は九⼗⽇分を限度とする。
ト 注射薬は、患者に療養上必要な事項について適切な注意及び指導
を⾏い、厚⽣労働⼤⾂の定める注射薬に限り投与することができる
こととし、その投与量は、症状の経過に応じたものでなければなら
ず、厚⽣労働⼤⾂が定めるものについては当該厚⽣労働⼤⾂が定め
るものごとに⼀回⼗四⽇分、三⼗⽇分⼜は九⼗⽇分を限度とする。

※参考

0 2
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うがい薬のみを処⽅する場合の取り扱い

⼊院中の患者以外の患者に対して、うがい薬（治療⽬的のものを除く）のみを投与した場合に
ついては、当該うがい薬に係る処⽅料、調剤料、薬剤料、処⽅箋料、調剤技術基本料を算定しない。
うがい薬のみの投薬が治療を⽬的としないものである場合には算定しないことを明らかにしたもので
あり、治療を⽬的とする場合にあっては、この限りでない。
なお、うがい薬とは、薬効分類上の含嗽剤（薬効分類226）をいう。（平成26年度診療報酬改定より）

平成26年3⽉31⽇及び4⽉4⽇疑義解釈より
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うがい薬のみを処⽅する場合の取り扱い

結論 治療⽬的なら算定可
うがい薬のみでも、投薬が治療⽬的で
あれば「処⽅料‧調剤料‧薬剤料‧処⽅
せん料」は算定が可能。
※治療⽬的でない投与は算定しない

! ＋ " 薬効分類226：含嗽剤

① 対象
⼊院中以外の患者に

うがい薬のみ処⽅
②確認

治療⽬的か？

NO 治療⽬的でない
うがい薬のみ

→ 算定しない

YES 治療⽬的であれば
この限りでない
→ 算定可

注意点 「その他の⻭科⽤⼝腔⽤薬」に分類される薬剤（例：ベンゼトニウム塩化物等）
は、今回の含嗽剤の対象外と理解してよい。

※ うがい薬＝薬効分類上の含嗽剤（薬効分類226）

実務メモ 「治療⽬的の有無」を確認。
⽬的が不明確な処⽅は、症状‧医師指⽰を確認する。
根拠：平成26年度診療報酬改定∕平成26年3⽉31⽇‧4⽉4⽇疑義解釈
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Rp ①チャンピックス錠0.5ｍｇ １錠
１⽇１回 朝⾷後 3⽇分

②チャンピックス錠0.5ｍｇ ２錠
1⽇2回 朝⼣⾷後 4⽇分（①につづいて服⽤）

③チャンピックス錠1ｍｇ 2錠
1⽇2回 朝⼣⾷後 7⽇分（②に続いて服⽤）

・地⽅厚⽣（⽀）局⻑へ施設基準の届出をした禁煙治療認定医療機関のみ
健康保険適⽤による処⽅箋が発⾏可能。
※認定医療機関以外では、保険外となる

・備考欄に「ニコチン依存症管理料の算定に伴う処⽅である」の記載が必要。

⼤分県内の禁煙外来（2026年2⽉27⽇最終更新）
https://www.pref.oita.jp/site/kenkozyumyo-nipponichi-oita/kinnengairai.html
⼤分県HPより引⽤

60

禁煙外来における薬物治療
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処方月日 調剤月日 処方 調剤数量 薬剤調製料
調剤管理料

10月1日 10月1日 【内 服】 1日1回朝食後
チャンピックス錠0.5mg 1錠 3 24

10

10月1日 10月1日 【内 服】 1日2回朝・夕食後
チャンピックス錠0.5mg 2錠 4 24

10

10月1日 10月1日 【内 服】 1日2回朝・夕食後
チャンピックス錠1mg 2錠 7 0

チャンピックス錠の薬剤調製料及び調剤管理料の算定について

レセコンによっては
⽤法毎に算定してしまいます。

薬剤調製料及び調剤管理料について、以下に⽰します。

61

処方月日 調剤月日 処方 調剤数量 薬剤調製料
調剤管理料

10月1日 10月1日 【内 服】 1日1回朝食後
チャンピックス錠0.5mg 1錠 3 0

10月1日 10月1日 【内 服】 1日2回朝・夕食後
チャンピックス錠0.5mg 2錠 4 0

10月1日 10月1日 【内 服】 1日2回朝・夕食後
チャンピックス錠1mg 2錠 7 24

10

正しくは
同⼀有効成分で同⼀剤形の薬剤
が複数ある場合は、1剤として
算定します。
また、漸増服⽤であり、計14⽇
分となるため、下記の様に算定
します。
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医科診療報酬点数表に関する事項 令和8年3月5日

ニコチン依存症管理料（医療機関）
禁煙を希望し、ニコチン依存症と診断された患者に対し、⼀定の計画に基づく禁煙指導を評価する管理料
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分類 経⽪吸収ニコチン製剤 α4β2 ニコチン受容体部分作動薬

商品名規格 ニコチネル TTS30、20、10 チャンピックス錠 0.5mg、錠 1mg

効能⼜は効果
循環器疾患、呼吸器疾患、消化器疾患、代謝性疾患等の基礎
疾患を持ち、医師により禁煙が必要と診断された禁煙意志の
強い喫煙者が、医師の指導の下に⾏う禁煙の補助

ニコチン依存症の喫煙者に対する禁煙の補助

⽤法及び⽤量

1⽇1回1枚、24時間貼付する。
最初の4週間はニコチネル TTS30 から貼付し、
次の2週間はニコチネル TTS20 を貼付し、
最後の2週間はニコチネル TTS10 を貼付する。
なお、最初の4週間に減量の必要が⽣じた場合は
、ニコチネル TTS20 を貼付する。
本剤は10週間を超えて継続投与しないこと。

成⼈にはバレニクリンとして
第1〜3⽇⽬は 0.5 mgを1⽇1回⾷後に
第4〜7⽇⽬は0.5mg を1⽇2回朝⼣⾷後に
第8⽇⽬以降は 1mg を1⽇2回朝⼣⾷後に
経⼝投与する。
本剤の投与期間は 12 週間とする。

保険給付上
の注意

処⽅せんの「備考」欄に「ニコチン依存症管理料の
算定に伴う処⽅である。」と記載。
診療報酬請求の際には、診療報酬明細書の摘要欄に、
「外来においてニコチン依存症管理料を算定する患者
に対し、禁煙治療を継続するために処⽅した。」と
記載。
⼊院の期間は、算定期間である 12 週間には含めないものとし、
当該⼊院中の処⽅については、ニコチン依存症管理料を算定
できる治療回数である 5 回には含めない。

処⽅せんの「備考」欄に「ニコチン依存症管理料の算定に
伴う処⽅である。」と記載。
診療報酬請求の際には、診療報酬明細書の 摘要欄に、
「外来においてニコチン依存症管理料を算定する患者に対
し、禁煙治療を継続するために処⽅した。」と記載。
⼊院の期間は、算定期間である 12 週間には含めないものとし、
当該⼊院中の処⽅については、ニコチン依存症管理料を算定できる
治療回数である 5 回には含めない。

各社IFより引用

禁煙補助薬

令和8年度保険薬剤師講習会 64

分類 経⽪吸収ニコチン製剤 α4β2 ニコチン受容体部分作動薬

薬理作⽤

タバコ中に含まれるニコチンを経⽪的に吸収させ、
禁煙時の離脱症状を軽減することを⽬的とした製剤。
ニコチン置換療法は、薬物依存の治療法をニコチン依
存に適⽤したものであり、ニコチンを投与することに
より、ニコチンへの渇望、集中困難、易刺激性・ 欲求
不満・怒りなどのニコチン離脱症状を軽減させ、禁煙
させうるとの仮説に基つぐもの

α4β2ニコチン受容体に対して⾼い結合親和性をもつ、
ニコチン受容体の部分作動薬である。
バレニクリンが脳内のα4β2 ニコチン受容体に結合すると、
ニコチンを遮断して喫煙による満⾜感を抑制する（拮抗作⽤
）。
同時に、ニコチンの作⽤で放出されるよりも少量の
ドパミンを放出させ、禁煙に伴う離脱症状やタバコに対する
切望感を軽減する（刺激作⽤）。

各社IFより引⽤

禁煙補助薬
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外来治療の流れ（ニコチネルTTS）

令和8年度保険薬剤師講習会

喫煙者はコロナ感染症からの治りが遅い
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※プロペシア（薬価基準未収載品）は、薬価基準収載
品とともに同じ処⽅箋では処⽅できません。

67

アムロジピン錠5mg １錠
プロペシア錠0.2ｍｇ １錠

1×朝⾷後 ２８⽇分
以下余⽩

大分 太郎

45

【⾃由診療】
‧保険対象外のため、保険番号等記⼊せずに、
患者⽒名⽣年⽉⽇、交付年⽉⽇の他に、
処⽅欄に「保険適応外」であることを明⽰します。
該当品：バイアグラ、レビトラ、シアリス、

プロペシア、ザガーロ、マーベロン等

薬価基準未収載品の処⽅

自費
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薬品名 リタリン コンサータ ノルスパンテープ クロザリル メサペイン

分類 向精神薬1種 向精神薬2種 劇薬 ⿇薬

成分 メチルフェニデート ブプレノルフィン クロザピン メサドン塩酸塩

適応症 ナルコレプシー 注意⽋陥/多動性障害
（AD/HD）

⾮オピオイド鎮痛剤で治療困難
な下記疾患に伴う慢性疼痛

‧変形性関節症
‧腰痛症

治療抵抗性統合失調症

他の強オピオイド鎮
痛剤で治療困難な、
中等度から⾼度の疼
痛を伴う各種癌にお
ける鎮痛

規格 錠10mg 錠18、27、36mg 5mg、10mg、20mg 錠25mg、100mg 錠5mg、10mg

管理 流通管理委員会 適正流通管理委員会 適正使⽤推進流通管理体制 適正使⽤委員会 流通管理窓⼝ 適正
使⽤情報サイト

登録‧
受講要件 登録医療機関 登録医師 e-learning受講済み医師 ⼀定条件登録医療機関

CPMS登録医
e-learning受講済み

医師

店舗間 譲
受•譲渡 不可 不可 条件付き可：双⽅が施設登録済み、

未開封の2枚⼊り最⼩包装単位、
対⾯での譲渡、⾃治体ルール遵守

不可

投与制限 30⽇分 14⽇分 保険上の処⽅⽇数上限：－ 14⽇分
※リタリン・コンサータは、流通管理上、登録薬局以外では調剤できず、登録要件を満たさないことによる調剤拒否は、薬剤師法第21条の「正当な理由」に当たる

ものと解される。その他の薬剤は、それぞれの流通管理制度、CPMS、⿇薬管理上の要件に従う。

流通管理‧適正使⽤のため事前登録∕講習等が必要な主な薬剤
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医薬品名 規制 確認事項 内容
アシテアダニ⾆下錠 ー アシテア患者携帯カードの確認。 処⽅医

の登録
アシテア登録医師確認ログイン
（https://www.shionogi.co.jp/med/p_actair/pharma_check/auth.php）

サブリル散分包500mg 劇薬 Eラーニング/サブリル処⽅登録システム 処⽅医の登録、眼科診察・検査の実施状況を確認

サムスカ錠、OD錠、顆粒 劇薬 適応症（常染⾊体優性多発性のう胞腎：
ADPKD） 通常1⽇60mgで開始

医療機関・薬局においては調剤前に当該医師によって処⽅されたこ
とを確認した上で調剤
サムスカADPKD e-Learning 受講医師検索ページ
https://www.otsuka-elibrary.jp/var/pkdel/doctor/search

シダキュアスギ花粉⾆下錠 ー 患者携帯カードの確認 処⽅医の登録 登録医師確認窓⼝ 確認⽤サイト
https://confirm.alg-immunotherapy.jp

シダトレンスギ花粉⾆下液 ー 患者携帯カードの確認 処⽅医の登録 登録医師確認窓⼝ 確認⽤サイト
https://confirm.alg-immunotherapy.jp

デュロテップMTパッチ ⿇薬 適応症（確認書にて） 中等度から⾼度の慢性疼痛における鎮痛の場合

デルティバ錠50mg 劇薬 薬局の登録 RAP（Responsible Access Program）に登録された医師・薬剤師の
いる登録医療機関・薬局において、登録患者に対して⾏うこと。

フェントステープ ⿇薬 適応症（確認書にて） 中等度から⾼度の
慢性疼痛 中等度から⾼度の慢性疼痛における鎮痛の場合

ミティキュアダニ⾆下錠 ー 患者携帯カードの確認 処⽅医の登録
ダニ抗原によるアレルギー性⿐炎に対する減感作療法
アレルゲン免疫療法.jp
（https://confirm.alg-immunotherapy.jp）

ワンデュロパッチ ⿇薬 適応症（確認書にて） 中等度から⾼度の
慢性疼痛 中等度から⾼度の慢性疼痛における鎮痛の場合

事前に確認が必要な薬剤

令和8年度保険薬剤師講習会 70（ヤンセンファーマ株式会社の資料より引用）

デュロテップMTパッチ（慢性疼痛）
本流通管理体制は慢性疼痛治療の場合に適用

【注意事項】（慢性疼痛における処方時）

医師：製造販売業者の提供する講習を受講が必要

患者：医師が発行した確認書を麻薬処方箋と共に

提示する必要

薬剤師：患者が提示した確認書を確認後、調剤

慢性疼痛に対する確認書を⽤いた流通管理体制について
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ノルスパン®テープ（ブプレノルフィン経⽪吸収型製剤）

分類 向精神薬2種

成分 ブプレノルフィン経皮吸収型製剤

効能・効果
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記疾患に伴う慢性疼痛における鎮痛

・ 変形性関節症

・ 腰痛症

規格 5mg、10mg、20mg

用法・用量

通常、成人に対し、前胸部、上背部、上腕外部又は側胸部に貼付し、7日毎に貼り替えて
使用する。
初回貼付用量はブプレノルフィンとして5mgとし、その後の貼付用量は患者の症状に
応じて適宜増減するが、20mgを超えないこと。

投与制限 14日分

承認条件

変形性関節症及び腰痛症に伴う慢性疼痛の診断、治療に精通した医師によってのみ処方・使用されると

ともに、本剤のリスク等についても十分に管理・説明できる医師・医療機関・管理薬剤師のいる薬局の

もとでのみ用いられ、それら薬局においては調剤前に当該医師・医療機関を確認した上で調剤がなされ

るよう、製造販売にあたって必要な措置を講じること

処⽅⽇数において、注意が必要な薬剤です。

令和8年度保険薬剤師講習会

内服⽤滴剤とは、
内服⽤の液剤であって、１回の使⽤量が極めて少量
（１滴ないし数滴）であり、スポイト、滴瓶等により
分割使⽤するもの

72

ラキソベロン内⽤液0.75％ 10ml
1⽇1回 1回10〜15滴 就寝前

4 4 0 0 0 0

大分 太郎

44 1

45

1調剤につき10点
内服⽤滴剤を調剤した場合の調剤料は、投薬⽇数に
かかわらず、10点を算定する。
1剤1⽇分を所定単位としない。

頓服の処⽅であっても、頓服の21点で請求を
⾏わない。

内服⽤滴剤
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外⽤吸⼊薬の使⽤⽅法

Rp. シムビコート 1本
１日２回

適応症により使用方法が異なる
・気管支喘息

・慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状の緩解
1回2吸入を1日2回吸入投与

望ましい処方例：
シムビコートタービュヘイラー60吸入
１回１吸入 １日２回 朝・夕
発作時屯用 １回１～2吸入 １日２回まで

73

添付⽂書より引⽤

SMART療法

SMART療法
(Symbicort Maintenance And Reliever Therapy)
単⼀の⻑期管理薬（ICS/LABA配合剤）を
そのまま発作治療薬としても使⽤する治療法
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医薬
品名

エクセグラン錠100mg トレリーフOD錠25mg・OD錠50mg

⼀般名 ゾニサミド

適 応

部分てんかんおよび全般てんかんの下記発作型
部分発作

単純部分発作〔焦点発作(ジャクソン型を含む)、⾃律神経
発作、精神運動発作〕
複雑部分発作〔精神運動発作、焦点発作〕
⼆次性全般化強直間代けいれん〔強直間代発作(⼤発作)〕

全般発作
強直間代発作〔強直間代発作(全般けいれん発作、⼤発作)〕
強直発作〔全般けいれん発作〕
⾮定型⽋神発作〔異型⼩発作〕

混合発作〔混合発作〕

＜トレリーフOD錠25mg＞
本剤は、レボドパ含有製剤と併⽤する。
1. パーキンソン病
1⽇1回25mgを経⼝投与する。パーキンソン病における症状の⽇内変動
（wearing-off現象）の改善には、1⽇1回50mgを経⼝投与。
2. レビー⼩体型認知症に伴うパーキンソニズム
1⽇1回25mgを経⼝投与。

＜トレリーフOD錠50mg＞
パーキンソン病
レボドパ含有製剤と併⽤する。
1⽇1回25mg。なお、パーキンソン病における症状の⽇内変動
（wearing-off現象）の改善には、1⽇1回50mg。

薬 価 12.6円 25mg︓ 513.1円
50mg︓733.6円

剤形 フィルムコーティング（苦味防⽌） 素錠

同一有効成分で適応症が異なる薬剤

薬価︓令和8年4⽉1⽇時点参照
【処⽅】

エクセグラン錠100mg 1錠
1⽇1回

【処⽅変更後】
トレリーフOD錠50mg 2錠

1⽇1回

変更しないこと。
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ファンギゾンシロップの効能・効果は、

【効能・効果】 消化管におけるカンジダ異常増殖

【⽤法・⽤量】 通常⼩児に対し1回0.5〜1mLを1⽇2〜4回

⾷後経⼝投与する。

75

ファンギゾンシロップ100mg/mL ５ml
精製⽔ 495ml
1⽇3回 適量を⼝に含んでうがい

大分 太郎

適応外使⽤として・・
含嗽⽔調整における計量混合調剤加算（35点）を算定する場合

・適⽤外使⽤（うがいの場合）であること。

・希釈することが医療上必要か

・製剤の安定性、安全性等に薬学的問題がある事

について、医師へ疑義照会した上で調剤指⽰があった場合に

算定可。

外⽤薬にて算定し、処⽅箋・レセプト摘要欄にその旨等の記載

を⾏い、薬剤服⽤歴等にも記載する事。

平成28年11⽉7⽇⼤分県薬剤師会通知

ファンギゾン含嗽⽔について

令和8年度保険薬剤師講習会

２種以上の薬剤（液剤、散剤若しくは顆粒剤⼜は軟‧硬膏剤に限る。）を計量し、
かつ、混合して、内服薬若しくは屯服薬⼜は外⽤薬を調剤した場合は、計量混合
調剤加算として、１調剤につきそれぞれ次の点数（予製剤による場合はそれぞれ
次に掲げる点数の100分の20に相当する点数）を各区分の所定点数に加算する。
ただし、⾃家製剤加算に規定する加算のある場合⼜は当該薬剤がこのただし書に
規定する別に厚⽣労働⼤⾂が定める薬剤である場合は、この限りでない。

イ 液剤の場合 35点
ロ 散剤⼜は顆粒剤の場合 45点
ハ 軟‧硬膏剤の場合 80点

同⼀の調剤において「⾃家製剤加算」と「計量混合調剤加算」の併算定はできません。
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計量混合調剤加算
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Rp. ペンニードルプラス 32G 70本
以下余白

※注射針は注射薬と同時に処⽅されていることが
必要であり、針のみでの処⽅はできません。

処⽅箋料︓

注射器、注射針⼜はその両者のみを処⽅箋により投与することは

認められない。

診療報酬の算定⽅法の⼀部改正に伴う実施上の留意事項について
（保医発0305号 令和8年3⽉5⽇）

※保険医療機関が在宅療養指導管理料を算定する場合には、当該指導
管理に要するアルコール等の消毒薬、衛⽣材料(脱脂綿、ガーゼ、絆創
膏等)、酸素、注射器、注射針、翼状針、カテーテル、膀胱洗浄⽤注射
器、クレンメ等は、当該保険医療機関が提供すること。

医師は、訪問看護計画書等を基に衛⽣材料等を⽀給する際、保険薬局
（当該患者に対して在宅患者訪問薬剤管理指導を⾏なっており、地域
⽀援体制加算⼜は在宅患者調剤加算の届出を⾏っているものに限る。
）に対して、必要な衛⽣材料等の提供を指⽰することができる。

注射針のみでの処方について

令和8年度保険薬剤師講習会 78

先発医薬品と後発医薬品の名称が同じ薬品
医薬品名 アロチノロール塩酸塩錠「DSP」 アロチノロール塩酸塩錠

分類 先発医薬品 後発医薬品
規格 ５mg、１０mg ５mg、１０mg

薬価 7.4円、10.5円 8.9円、7.0円（サワイ）

適応症
○本態性⾼⾎圧症（軽症〜中等症）、狭⼼症、頻脈性不整脈

○本態性振戦

○本態性⾼⾎圧症（軽症〜中等症）、狭⼼症、頻脈性不整脈

○本態性振戦
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処方箋への検査値表記

大分大学医学部付属病院HPより引用
大分医療センターHPより引用

令和8年度保険薬剤師講習会

特定保険医療材料
保険薬局では「調剤報酬点数表（別表第三）」に収載された材料が実務上の対象。

何を指す？

保険診療で使⽤する医療機器‧材料のうち
、材料価格基準に収載され、薬剤料‧⼿技
料とは別に算定できるもの。

点数化の考え⽅

材料価格÷10円
＝点数（端数は四捨五⼊）
規格‧数量で請求額が変わる

保険薬局での実務ポイント

①対象確認
特定保険医療材料のみ。
特定以外の材料は処⽅せん給付で
きない。

②⽤途・規格
薬事承認された使⽤⽬的以外では
算定できない。
規格違いに注意。

③購⼊不可
保険医療材料を患者に持参・購⼊
させる運⽤は不可。

出典：厚⽣労働省「材料価格基準」∕「材料価格算定に関する留意事項」令和8年6⽉1⽇適⽤
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保険薬局が取り扱う主な範囲

注射・在宅・創傷ケアなど、処⽅せんで給付される材料に限定して確認。

対象:調剤報酬点数表（別表第三）に規定された特定保険医療材料

注
注射・⾃⼰注射

代表価格︓11〜18円

インスリン等注射⽤ディスポ注射器

ホルモン製剤等注射⽤ディスポ注射器

万年筆型注⼊器⽤注射針

在
在宅栄養・腹膜透析

183〜5,470円

腹膜透析液交換セット
在宅中⼼静脈栄養⽤輸液セット
栄養⽤ディスポーザブルカテーテル

処
気道・泌尿器処置

233〜51,100円

気管切開後留置⽤チューブ
膀胱留置⽤ディスポカテーテル
⼈⼯⿐材料・接続⽤材料・呼気弁

創 疼痛・化学療法・創傷

6円/㎠〜

携帯型ディスポーザブル注⼊ポンプ
⽪膚⽋損⽤創傷被覆材／シリコンガーゼ
⽔循環回路セット

※価格は代表例。請求時は品⽬・規格・単位・数量を告⽰で確認。

出典︓厚⽣労働省「材料価格基準」／「材料価格算定に関する留意事項」令和8年6⽉1⽇適⽤
Č

原発性多汗症に使⽤する外⽤抗コリン薬

製品名 エクロックゲル5％ ラピフォートワイプ2.5％ アポハイドローション20％

成分名 ソフピロニウム臭化物 グリコピロニウムトシル酸塩⽔和物 オキシブチニン塩酸塩

剤形 アプリケータ付きボトル（20g）
ツイストボトル（40g） 1包 1本あたり 4.5mL（4.32g）

薬価 238.4円/g 242.3円/包 539.9円/g

効能・効果 原発性腋窩多汗症 原発性⼿掌多汗症

⽤法・⽤量 1⽇1回、適量を腋窩に塗布 1⽇1回、1包に封⼊されている不織布
1枚を⽤いて薬液を両腋窩に塗布

1⽇1回、就寝前に適量を両⼿掌全体に塗布
（両⼿掌に対しポンプ5押し分を⽬安）

禁忌
・閉塞隅⾓緑内障の患者
・前⽴腺肥⼤による排尿障害がある患者
・本剤の成分に対し過敏症の既往歴

・閉塞隅⾓緑内障
・下部尿路閉塞疾患（前⽴腺肥⼤等）による排尿障害
・重篤な⼼疾患
・腸閉塞⼜は⿇痺性イレウス
・重症筋無⼒症
・本剤の成分に対し過敏症の既往歴

特定の背景
を有する患
者に関する
注意

前⽴腺肥⼤症の患者
塗布部位に創傷や湿疹・⽪膚炎等がみられる患者

・下部尿路閉塞疾患（前⽴腺肥⼤症等）を合併
甲状腺機能亢進症、うっ⾎性⼼不全、不整脈、
潰瘍性⼤腸炎、パーキンソン症状⼜は脳⾎管障害
認知症⼜は認知機能障害、塗布部位に創傷や湿疹・
⽪膚炎等がみられる
・重篤な腎機能障害、肝機能障害

妊婦 治療上の有益性及び⺟乳栄養の有益性を考慮し、授乳の継続⼜は中⽌を検討。
動物実験（ラット︓⽪下投与）で乳汁中移⾏が報告されている。

妊婦⼜は妊娠している可能性のある⼥性には使⽤しない
ことが望ましい。

⼩児 12歳未満の臨床試験は未実施 9歳未満の臨床試験は未実施 12歳未満の臨床試験は未実施

備考
2023年6⽉1⽇ツイストボトル（40g）発売
原発性腋窩多汗症の確定診断後に投与する。
投与開始に当たり、多汗症疾患重症度評価尺度
（HDSS）を診療報酬明細書の摘要欄に記載する。

確定診断が⾏われた場合にのみ投与。 投与開始に
当たっては、多汗症疾患重症度評価尺度（HDSS）を
診療報酬明細書の摘要欄に記載する。

・2023年6⽉1⽇発売
・5push＝0.5ml、4.5ml＝9回分（約9⽇分）

2026年6⽉26⽇更新
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⼤分県薬剤師会からの保険請求の取扱いの連絡事項

ケレンディア錠10mg：142.2円
ケレンディア錠20mg：203.4円

※⽣物学的同等性が⽰されていない。

グーフィス錠5mg：77.4円

※⽤法は「⾷前」
それ以外での投与は原則として認められない。

令和8年度保険薬剤師講習会

本⽇の内容

1）⼀般名処⽅の調剤と変更調剤について

2） 処⽅箋への記載について

3） 処⽅事例について

4） 調剤報酬点数等

5） 調剤過誤

6）偽造処⽅箋の扱いについて

84
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令和６年度改定後 令和８年度改定後

【調剤管理料】
１ 内服薬（浸煎薬及び湯薬を除く）を調剤した場合
（１剤につき）

イ ７⽇分以下の場合 ４点
ロ ８⽇分以上14⽇分以下の場合 ２８点
ハ 15⽇分以上28⽇分以下の場合 ５０点
ニ 29⽇分以上の場合 ６０点

２ １以外の場合 ４点

【調剤管理料】
１ 内服薬（内服⽤滴剤、浸煎薬、湯薬及び屯服薬である
ものを除く。）を調剤した場合（１剤につき）

イ ⻑期処⽅（28⽇分以上）の場合 60点
ロ イ以外（27⽇分以下）の場合 10点

２ １以外の場合 10点

調剤管理料の変更点

A錠 1T
朝⾷後 35⽇分

B錠 2T
朝・⼣⾷後 14⽇分

C錠 3T
朝・昼・⼣⾷後 21⽇分

D錠 1T
寝る前 28⽇分

・・・60点

・・・0点

・・・10点

・・・60点

・内服薬の薬剤調製料及び調剤管理料は、
1回の処⽅箋受付で3剤まで算定可能

・ 外⽤薬 3調剤まで算定が可能

令和8年度保険薬剤師講習会

処方月日 調剤月日 処方 調剤数量 調製料（点）
調剤管理料

9月1日 9月1日 【内 服】 1日1回朝食後
プレガバリンOD錠25mg 1錠 14 24

10

9月1日 9月1日 【内 服】 1日1回夕食後
プレガバリンOD錠75mg 1錠 14 24

10

9月1日 9月1日 【外 用】 1日1回貼付
ケトプロフェンテープ20mg 28枚 1 10

9月1日 9月1日 【外 用】 1日1回貼付
ケトプロフェンテープ40mg 28枚 1 10

処方月日 調剤月日 処方 調剤数量 調製料（点）
調剤管理料

9月1日 9月1日 【内 服】 1日1回朝食後
プレガバリンOD錠25mg 1錠 14 24

10

9月1日 9月1日 【内 服】 1日1回夕食後
プレガバリンOD錠75mg 1錠 14 0

9月1日 9月1日 【外 用】 1日1回貼付
ケトプロフェンテープ20mg 28枚 1 10

9月1日 9月1日 【外 用】 1日1回貼付
ケトプロフェンテープ40mg 28枚 1 0

正しくは、
同⼀有効成分で同⼀剤形の薬剤が
複数ある場合は、1剤（1調剤）
として算定します。

薬剤調製料及び調剤管理料（同⼀有効成分・同⼀剤形）について

プレガバリンOD錠は異なる⽤量で
⽤法が異なっており、

ケトプロフェンテープは、同⼀剤形
で⽤量が異なりますが、其々に
調剤料が算定されています。

同⼀有効成分であって、同⼀剤形の薬剤が複数ある場合については1剤（1調剤）の算定とします。
以下に例として事例を⽰します。（内服薬・外⽤薬ともに）

88
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令和2年度改定後（令和2年3⽉31⽇まで） 令和4年度改定後

外来服薬⽀援料（⽉1回） 185点

外来服薬⽀援料1（⽉1回） 185点
外来服薬⽀援料2（処⽅箋受付1回につき）
7⽇分につき 34点
43⽇以上 240点

・飲み忘れや飲み誤りの防⽌、⼼⾝の特性に直接の被包
から取り出して服⽤することが困難な患者への⽀援

・⼀包化、服薬管理⽀援
※旧：⼀包化加算

外来服薬⽀援料の主な変更点

⼀包化加算として評価されていましたが、「外来服薬⽀援料2」による評価となりました。
薬剤師が、必要な服薬指導を⾏い、患者の服薬管理を⽀援した場合に算定します。

患者の服薬管理を⽀援するため、⼀包化した場合には必要な服薬指導を⾏った上で、 調剤後も
患者の服⽤薬や服薬状況に関する情報等を把握し、必要に応じ処⽅医に情報提供する。

令和8年度保険薬剤師講習会

・特に安全管理が必要な医薬品が処⽅された患者⼜はその家族等に当該薬剤が特に安全管理が
必要な医薬品である旨を伝え、当該薬剤についてこれまでの指導内容等も踏まえ適切な指導を
⾏った場合に算定する。

・「薬局におけるハイリスク薬の薬学的管理指導に関する業務ガイドライン」（⽇本薬剤師会）
等を参照し特に安全管理が必要な医薬品に関して薬学的管理及び指導等を⾏う上で 必要な情報
については事前に情報を収集することが望ましいが、薬局では得ることが困難な診療上の情報
の収集については必ずしも必要とはしない。

90

Ø 対象薬剤の一覧は、「診療報酬情報提供サービス」内に掲載されています。
https://shinryohoshu.mhlw.go.jp/shinryohoshu/

特定薬剤管理指導加算1

「特に安全管理が必要な医薬品」とは、
抗悪性腫瘍剤、免疫抑制剤、不整脈⽤剤、
抗てんかん剤、⾎液凝固阻⽌剤（内服薬に限る）、
ジギタリス製剤、テオフィリン製剤、 カリウム
製剤(注射薬に限る。)、精神神経⽤剤、
糖尿病⽤剤、膵臓ホルモン剤及び抗HIV薬
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特定薬剤管理指導加算１について（令和６年度〜）

91

■ 主な算定要件
(1) 「イ」については、新たに当該医薬品が処⽅された場合に限り、算定することができる。
(2) 「ロ」については、次のいずれかに該当する患者に対して指導を⾏った場合をいう。

ア 特に安全管理が必要な医薬品の⽤法⼜は⽤量の変更に伴い保険薬剤師が必要と認めて指導を⾏った患者
イ 患者の副作⽤の発現状況、服薬状況等の変化に基づき保険薬剤師が必要と認めて指導を⾏った患者

(3) 特に安全管理が必要な医薬品が複数処⽅されている場合には、保険薬剤師が必要と認める薬学的管理及び
指導を⾏うこと。この場合において、当該加算は処⽅箋受付1回につきそれぞれ1回に限り算定する。

「イ」及び「ロ」のいずれにも該当する場合であっても、重複して算定することはできない。
(4) 対象となる医薬品に関して患者⼜はその家族等に対して確認した内容及び⾏った指導の要点について、薬剤

服⽤歴等に記載すること。
なお、従来と同⼀の処⽅内容の場合は、「ロ」として特に指導が必要と保険薬剤師が認めた場合に限り算定
することができるが、この場合において、特に指導が必要と判断した理由と指導の要点を薬剤服⽤歴等に記載
すること。

特定薬剤管理指導加算1
イ 特に安全管理が必要な医薬品が新たに処⽅された患者に対して必要な指導を⾏なった場合 10点
ロ 特に安全管理が必要な医薬品に係る⽤法⼜は⽤量の変更、患者の副作⽤の

発現状況等に基づき薬剤師が必要と認めて指導を⾏った場合 5点

令和8年度保険薬剤師講習会

医薬品種類 対象薬効分類 対象外

精神神経⽤剤 117
112（催眠鎮静・抗不安）
116（抗パーキンソン）

副腎ホルモン剤
（免疫抑制剤範囲）

245
副腎⽪質ステロイド

内服薬、注射薬、外⽤薬

副腎⽪質ステロイド外⽤薬のうち
131（眼科⽤）
132（⽿⿐科⽤）
225（気管⽀拡張）
264（鎮痛・鎮痒）

抗悪性腫瘍剤 腫瘍⽤薬
効能を有し当該⽬的で処⽅

当該⽬的以外
（規格による適応の違い）

⾎液凝固阻⽌剤 333
339の⼀部

イコサペント、サルポグレラート
ベラプロスト、リマプロスト
解熱・鎮痛⽬的のアスピリン

92
平22.4.30医療課事務連絡「調剤」問8 をもとに作成

特定薬剤管理指導加算1 対象となる薬剤
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医薬品種類 対象薬効分類 対象外

免疫抑制薬

アザチオプリン、アダリムマブ、
インフリキシマブ、エタネルセプト、
エベロリムス、塩酸グスペリムス、
シクロスポリン、タクロリムス、
トシリズマブ、バシリキシマブ、
ミゾリビン、ムロモナブ­CD3、
ミコフェノール酸モフェチル、
メトトレキサート、レフルノミド

アクタリット、⾦チオリンゴ酸ナトリウム
オーラノフィン、D-ペニシラミン
サラゾスルファピリジン、ブシラミン
ロベンザリット⼆ナトリウム

不整脈薬
（薬効群212）

不整脈⽤剤
それ以外で当該⽬的で処⽅

「（例）カルベジロール錠2.5mg、10mg、20mg
」

当該⽬的以外

抗てんかん薬
（薬効群113）

抗てんかん剤
それ以外でてんかんの効能を
有し当該⽬的で処⽅

当該⽬的以外

抗HIV
625「抗ウイルス剤」の内
HIV感染症,HIV-1感染症

後天性免疫不全症候群の効能
左記以外

93平22.4.30医療課事務連絡「調剤」問5、問6、問7、問9 をもとに作成

特定薬剤管理指導加算1 対象となる薬剤
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分類番号 薬効分類 薬剤名 適応（目的）

113 抗てんかん剤 ダイアップ坐剤 小児に対しててんかんのけいれん発作の改善の目的に用いる

113 抗てんかん剤 ネルボン錠5mg・10mg・散 てんかん

115 興奮剤，覚せい剤 ネオフィリン原末・錠100mg 気管支喘息等

117 精神神経用剤 ノバミン錠5mg 統合失調症，術前・術後等の悪心・嘔吐

213 利尿剤 ダイアモックス末・錠250mg てんかん（他の抗てんかん薬で効果不十分な場合に付加）

217 血管拡張剤 ペルサンチン-Lカプセル150mg ワーファリンとの併用による心臓弁置換術後の血栓・塞栓の抑制

423 抗腫瘍性
抗生物質製剤

ブレオS軟膏 皮膚悪性腫瘍

520 漢方製剤
ツムラ柴胡加竜骨牡蛎湯エキス顆粒
コタロー柴胡加竜骨牡蛎湯エキス細粒

てんかん

94

特定薬剤管理指導加算1 ※処方目的の確認

薬剤の処⽅された⽬的を確認してください。
ただし、処⽅医への確認は必須ではありません。処⽅箋の指⽰内容、患者からの聴取にて判断します。

例：下記の⽬的での処⽅については、算定は出来ない。
・熱性痙攣で処⽅されたダイアップ坐剤（てんかん⽬的ではないため）
・不眠症で処⽅されたネルボン錠（てんかん⽬的ではないため）

事務連絡 平成28年3⽉31⽇ 疑義解釈資料の送付（その1）問32 を元に作成



令和8年度保険薬剤師講習会

先発品名 アザルフィジン®EN錠250mg‧500mg サラゾピリン®錠500

⼀般名 サラゾスルファピリジン腸溶錠 サラゾスルファピリジン錠

適応症 関節リウマチ
○潰瘍性⼤腸炎
○限局性腸炎
○⾮特異性⼤腸炎

⽤法
⽤量

本剤は、消炎鎮痛剤などで⼗分な効果が得られない場合に
使⽤すること。通常、サラゾスルファピリジンとして
成⼈1⽇投与量1gを朝⾷及び⼣⾷後の2回に分割経⼝投与す
る。

通常1⽇4〜8錠(2〜4g)を4〜6回に分服する。
症状により初回毎⽇16錠(8g)を⽤いても差しつかえない。
この場合3週間を過きれ゙は次゙第に減量し、1⽇3〜4錠(1.5~2g)を
⽤いる。
ステロイト療゙法を⻑期間継続した症例については、サラソビリ゚ン
4錠(2g)を併⽤しなから゙、徐々にステロイトを゙減量することか必゙要
てあ゙る。

特徴

5-アミノサリチル酸（抗炎症作⽤）と
スルファピリジン（抗菌作⽤）を結合組織への親和性を⾼める
⽬的でアゾ結合させた化合物である。
腸溶性製剤は、消化器系症状の副作⽤を軽減する⽬的。

5-アミノサリチル酸（5-ASA）とスルファヒリ゚シン゙の酸性アソ化゙
合物。
治療活性部分てあ゙る 5-ASA は、粘膜上⽪下の結合組織に対して、
特異的な親和性を有しており、炎症部位において抗炎症作⽤を⽰す
と考えられている。
サラソズルファヒリ゚シン゙の約3分の1は⼩腸てぞのままの形て吸゙収
され、⼤部分は⼤腸に運はれ゙、そこて腸゙内細菌の作⽤をうけて、
5-アミノサリチル酸とスルファヒリ゚シン゙に分解‧吸収される。

後発品 サラゾスルファピリジン腸溶錠 サラゾスルファピリジン錠

サラゾスルファピリジンの⽐較について

各社IF より作成
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効能・効果 1.25mg 2.5mg 10mg 20mg
本態性高血圧症
（軽症～中等症） ー ー ○ ○

腎実質性高血圧症 ー ー ○ ○

狭心症 ー ー ○ ○

虚血性心疾患又は拡張型
心筋症に基づく慢性心不全 ○ ○ ○ ー

頻脈性心房細動 ー ○ ○ ○

○：効能あり ー：効能なし

例：適応症（頻脈性⼼房細動）
カルベジロール錠2.5mg  1回0.5錠

1⽇2回 朝・⼣⾷後

例：薬局にて調剤
カルベジロール錠1.25mg  1回1錠

1⽇2回 朝・⼣⾷後
※適応外となります。

処⽅薬（変更前） 変更後

規格により適応症が異なる薬剤の変更について
〜カルベジロール錠〜



特定薬剤管理指導加算３
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■ 主な算定要件
(1)服薬管理指導料を算定するに当たって⾏った薬剤の管理及ひ指゙導等に加えて、処⽅された医薬品について、

保険薬剤師か患゙者に重点的な服薬指導か必゙要と認め、必要な説明及ひ指゙導を⾏ったときに患者1⼈につき当該
医薬品に関して最初に処⽅された1回に限り算定する。

(2) 「イ」については、以下の場合をいう。
‧RMPの策定か義゙務つげられている医薬品について、当該医薬品を新たに処⽅された場合に限り患者⼜はその

家族等に対し、RMPに基つぎRMPに係る情報提供資材を活⽤し、副作⽤、併⽤禁忌等の当該医薬品の特性を
踏まえ、適正使⽤や安全性等に関して⼗分な指導を⾏った場合

‧処⽅された薬剤について緊急安全性情報、安全性速報か新゙たに発出された場合に、安全性に係る情報について
提供及ひ⼗゙分な指導を⾏った場合

(3) 「ロ」については、以下の場合をいう。
‧後発医薬品か存゙在する先発医薬品てあ゙って、⼀般名処⽅⼜は銘柄名処⽅された医薬品について、選定療養の

対象となる先発医薬品を選択しようとする患者に対して説明を⾏った場合
‧医薬品の供給の状況か安゙定していないため、調剤時に前回調剤された銘柄の必要な数量か確゙保てぎず前回調剤

された銘柄から別の銘柄の医薬品に変更して調剤された薬剤の交付か必゙要となる患者に対して説明を⾏った場合
‧バイオ医薬品の⼀般名処⽅による処⽅箋の交付を受けた患者⼜はバイオ後続品の銘柄名処⽅による処⽅箋の
交付を受けた患者に対して、バイオ後続品の品質、有効性、安全性等について説明を⾏った場合

特定薬剤管理指導加算３ （イ 5点、ロ 10点）
イ 特に安全性に関する説明が必要な場合として当該医薬品の医薬品リスク管理計画に

基づき製造販売業者が作成した当該医薬品に係る安全管理等に関する資料を当該患者に

対して最初に用いた場合

ロ 調剤前に医薬品の選択に係る情報が特に必要な患者に説明及び指導を行った場合

特定薬剤管理指導加算３ （RMP/医薬品安全性/選定療養/医薬品供給/バイオ医薬品）

・「イ」︓特に安全性に関する説明が必要な場合として当該医薬品の医薬品リスク管理計画に基づき製造
販売業者が作成した当該医薬品に係る安全管理等に関する資料を当該患者に対して最初に⽤いた場合

・「ロ」︓調剤前に医薬品の選択に係る情報が特に必要な患者に説明及び指導を⾏った場合
※当該医薬品に関して最初に処⽅された1回に限り算定

イ
RMP

対象となる医薬品について、新たに処⽅された場合に限り、RMPに係る情報提供資材を活
⽤し、副作⽤、併⽤禁忌等について、適正使⽤や安全性等に関して⼗分な指導を⾏った
場合。指導の要点を薬剤服⽤歴等に記載。

緊急安全性情報
安全性速報

情報が発出された場合に、安全性に係る情報について提供及び⼗分な指導を⾏った場合
※令和3年以降、発出されていない。

ロ

選定療養 選定療養の対象となる先発医薬品を選択しようとする患者に対して説明を⾏った場合

医薬品供給
前回調剤された銘柄から別の銘柄の医薬品に変更して調剤された薬剤の交付が
必要となる患者に対して説明を⾏った場合
【要】レセプト摘要欄記載「薬剤名」

バイオ医薬品/後続
品

バイオ医薬品の⼀般名処⽅による処⽅箋の交付を受けた患者⼜はバイオ後続品の
銘柄名処⽅による処⽅箋の交付を受けた患者に対して、バイオ後続品の品質、
有効性、安全性等について説明を⾏った場合

▶ レセプト摘要欄記載事項

※要件を満たせば、「イ」と「ロ」の併算定は可能

特定薬剤管理指導加算３ロ
（医薬品の供給の状況を踏まえ説明を行った場合）

調剤に必要な数量が確保できなかった薬剤名を記載すること。
830100910 調剤に必要な数量が確保できなかった薬剤名（特定薬剤管理指導加算３）；******
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疑義解釈資料の送付について（その1）
令和6年3月28日

疑義解釈資料の送付について（その8）
令和6年6月18日
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薬局におけるハイリスク薬の薬学的管理指導に関する業務ガイドライン（第2.1版）

薬局におけるハイリスク薬の薬学的管理指導に関する業務ガイドライン（第2.1版）
全8ページ
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1） 乳幼児に係る処⽅箋の受付の際に、年齢、体重、適切な剤形その他必要な事項等
の確認 を⾏った上で、患者の家族等に対して、適切な服薬⽅法、誤飲防⽌等の必要な
服薬指導を ⾏った場合に算定する。

2） 乳幼児服薬指導加算を算定した処⽅箋中の薬剤の服⽤期間中に、患者の家族等から電話等
により当該処⽅薬剤に係る問い合わせがあった場合には、適切な対応及び指導等を⾏うこと。

3）⼩児特定加算と併算定することはできない。

診療報酬の算定⽅法の⼀部改正に伴う実施上の留意事項について 令和8年3⽉5⽇

乳幼児服薬指導加算 12点

6歳未満

令和8年度保険薬剤師講習会 102診療報酬の算定⽅法の⼀部改正に伴う実施上の留意事項について 令和8年3⽉5⽇

乳幼児服薬指導加算 12点
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個々の患者に対し薬価基準に収載されている医薬品の剤形では対応できない場合に、
医師の指⽰に基づき、容易に服⽤できるよう調剤上の特殊な技術⼯夫（安定剤、溶解補助剤、
懸濁剤等必要と認められている添加剤の使⽤、ろ過、加温、滅菌等）を⾏った次のような場合

・錠剤を粉砕して散剤とすること。
・主薬を溶解して点眼剤を無菌に製すること。
・主薬に基剤を加えて坐剤とすること。

⾃家製剤加算

調剤⾏為の結果、原則として剤形が変化したものが
該当し、剤形が変化しないものは計量混合調剤加算
となる。

チェック事項︓算定要件を確認

・調剤上の特殊な技術⼯夫を⾏なっていない（上記参照）
・調剤した医薬品と同⼀剤形及び同⼀規格を有する医薬品が薬価基準に収載されている場合は算定不可
例）チラーヂンS錠50μg 0.5錠、オランザピン錠2.5mg 0.5錠（1.25mg「アメル」の収載あり）
・調剤録等に製剤⼯程の記載が必要
・医薬品の特性を⼗分に理解し、薬学的に問題ないと判断した場合に⾏う。
・割線がない錠剤の半錠については、薬物動態及び品質上問題がないことを確認すること
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⾃家製剤加算

次の薬剤を⾃家製剤の上調剤した場合は、⾃家製剤加算として、１調剤につき（イの(1)に掲げる場合に
あっては、投与⽇数が７⼜はその端数を増すごとに）、それぞれ次の点数（予製剤による場合⼜は錠剤を
分割する場合はそれぞれ次に掲げる点数の100分の20に相当する点数）を各区分の所定点数に加算する。
ただし、別に厚⽣労働⼤⾂が定める薬剤については、この限りでない。

イ 内服薬及び屯服薬
（1）錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤⼜はエキス剤の内服薬 20点
（2）錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤⼜はエキス剤の屯服薬 90点
（3）液剤 45点

ロ 外⽤薬
（1）錠剤、トロ－チ剤、軟‧硬膏剤、パップ剤、リニメント剤、坐剤 90点
（2）点眼剤、点⿐‧点⽿剤、浣腸剤 75点
（3）液剤 45点
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自家製剤加算算定要件と実務のポイント

! 算定できる条件

① 薬価基準収載の剤形では対応不可の場合
② 医師の指⽰に基づき特殊な技術⼯夫を
⾏った場合

③供給上の問題により⼊⼿困難な場合で
製剤の加⼯を⾏なった場合

⚙ 特殊な技術工夫（例）

安定剤・溶解補助剤・懸濁剤の使⽤
ろ過・加温・滅菌

# 算定対象となる調剤行為

錠剤→ 散剤 （錠剤を粉砕）

主薬→ 点眼剤 （溶解・無菌製剤）

主薬→ 坐剤 （基剤を加えて成形）

✅ 算定要件チェックリスト

✓ 特殊な技術工夫を行っている

添加剤の使用・ろ過・加温・滅菌等

✕
同一剤形・同一規格が薬価収載さ
れていないこと

例）オランザピン錠2.5mg 0.5錠
→ 1.25mg「アメル」収載あり
＝算定不可

✓ 調剤録等に製剤工程の記載がある

調剤録or薬剤服用歴等への記録は必須

✓ 薬学的に問題ないと判断している

医薬品特性を十分理解した上で実施

⚠ 割線のない錠剤の半錠

薬物動態・品質上問題がないことを確認すること

& まとめ・重要ポイント

1 薬価基準収載剤形で対応不可
かつ医師の指示が必要

2 調剤により剤形が変化
することが原則

3 同一剤形・規格の収載薬が
ないことを必ず確認！

4 調剤録等への
製剤工程の記載は必須

5 薬学的判断のもとで
実施すること
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令和６年度調剤報酬における評価の⾒直し

令和6年度診療報酬改定説明資料より
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令和8年度調剤報酬における評価の⾒直し

令和8年度保険薬剤師講習会

本⽇の内容

1）⼀般名処⽅の調剤と変更調剤について

2） 処⽅箋への記載について

3） 処⽅事例について

4） 調剤報酬点数等

5） 調剤過誤

6）偽造処⽅箋の扱いについて

108
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アザニン錠、イムラン錠とフェブキソスタットの併⽤は禁忌
フェブキソスタット⼜はトピロキソスタットの併⽤は禁忌ですが、過去には併⽤された事例において有害事象が
発⽣し、患者に健康被害が発⽣した症例が報告されています。
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新任薬剤師のための調剤事故防⽌テキスト調剤事故防⽌テキスト(第⼆版)より引⽤
本テキストp14に掲載している事例⑪は内容が不適切であるため削除して使⽤して下さい。

https://www.nichiyaku.or.jp/pharmacy-info/accident/text.html

調剤事故防⽌テキスト（第⼆版）
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販売名類似薬の取り違え

「ノルバデックス®」と「ノルバスク®」の販売名類似による取り違え注意のお願い 2020年3⽉

処⽅箋⼊⼒時のキーワード

「ノルバ デックス®」
「ノルバ スク®」

3⽂字検索では、誤るリスクが有り
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成分量と製剤量の間違いによる調剤事故

■処⽅内容：成分量を製剤量として認識し、⽤量を誤り調剤を⾏った。

（正）リスペリドン細粒1％ 0.4mg ▶ （誤）リスペリドン細粒1％ 0.4g
（リスペリドン量として 0.4mg/⽇） （リスペリドン量として 4mg/⽇）

要因としては、
成分量と製剤量の思い込み
⼒価計算の未実施︖
電⼦添⽂において上限量を未確認︖

リスパダール®細粒1％電⼦添⽂

10倍量!!
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調剤過誤の背後要因への対策

背後要因ごとに「確認・共有・標準化」を具体化

1 システム
• ITシステム（レセコン・アプリ）の活⽤
• PDA（携帯情報端末）の活⽤

2 コミュニケーション
• ⾔い間違い・聞き間違い・伝え間違い
• 誤伝達の可能性を考えて確認する

3 思い込み
• 処⽅箋をしっかり確認する
• 熟練者こそ思い込みに注意する

4 焦り
• 落ち着いて対応する
• 必要時は再来を促し、確認時間を確保する

5 確認漏れ
• 処⽅箋との照合を複数で⾏う
• 重要ポイントはダブルチェックする

6 知識不⾜
• 最新情報を⼊⼿する
• 定期的なアップデートを実施する

7 薬剤管理

• 医薬品マスタを整備する
• ⿇薬・覚醒剤原料は規格に注意する
• 使⽤期限切れに注意する
• 近隣薬局からの買取時は必ず確認する
• 重点管理品を定期的に確認する

要因を「仕組み・⼈・管理」に分け、現場で実⾏しやすい対策に整理

令和8年度保険薬剤師講習会

本⽇の内容

1）⼀般名処⽅の調剤と変更調剤について

2） 処⽅箋への記載について

3） 処⽅事例について

4） 調剤報酬点数等

5） 調剤過誤

6）偽造処⽅箋の扱いについて

114
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刑法第159条（私⽂書偽造等） 3⽉以上5年以下の懲役

刑法第161条（偽造私⽂書等⾏使） 3⽉以上5年以下の懲役

刑法第246条（詐欺） 10年以下の懲役

⿇薬及び向精神薬取締法第70条第14号
（⿇薬処⽅せんを偽造し、⼜は変造した者） 1年以下の懲役若しくは20万円以下の罰⾦

⿇薬及び向精神薬取締法第72条第4号
（向精神薬処⽅せんを偽造し、⼜は変造した者） 20万円以下の罰⾦

処⽅せんの偽造・変造に係る根拠法令

薬局で注意すること
・処⽅箋記載事項（⽤量等）に疑わしい点がある場合は、その処⽅箋を交付した医師、⻭科医師⼜は
獣医師に疑義照会を⾏う。
・偽造処⽅箋と判明した際には、速やかに関係機関（警察・薬務課・薬剤師会）に連絡する。
・他の処⽅箋と⽐べインクの⾊合いや⼿触りが異なる。
・インクに独特の光沢がある。
・枠が傾いていたり、印刷の⼀部が不鮮明⼜は消えていたりする。
・患者の住所や職場から不⾃然に離れた、なじみのない医療機関の処⽅箋発⾏である。
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向精神薬取扱いの手引（薬局用）東京都福祉保健局より引用
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Take Home message

Illustra3on by ChatGPT

◯ 医師や看護師等の医療スタッフや患者さん
から薬に関する問い合わせや相談が薬剤師
に寄せられます。
薬の専⾨職として、医薬品の適正使⽤を
促しましょう。

◯ 医療は⽇々進歩します。
医薬品情報の update も忘れずに。


