「口頭指示受けは薬剤指示確認手順に従い、

復唱確認し、メモをとる」

薬剤確認手順（携帯カードを作成）

患者の名前 　　　　 ヨシ！


薬剤名　　　　　　　ヨシ！


薬剤量・単位 　　　 ヨシ！


投与時間　　　　　　ヨシ！


投与方法　　　　　　ヨシ！





口頭指示受けメモ　指示受け時間　　月　　日　　時　　分


指示者名（　　　　　　　　）　指示受け者名（　　　　　　　　）


患者の名前（　　　　　　　）　薬剤名（　　　　　　　　　　　）


薬剤量・単位（　　　　　　）　投与時間（　　　　　　　　　　）


投与方法（　　　　　　　　）　備考（　　　　　　　　　　　　）








