
つくば薬剤師会                                     2021 年 10月吉日 

保険薬局 各位                                      筑波大学附属病院 
 

「院外処方箋における疑義照会簡素化プロトコル」の 

Web 説明会開催のご案内 

 

つくば薬剤師会及び各保険薬局の皆様には、日頃より当院の処方箋の応需及び該当患者様

の薬物療法の適正化にご協力いただいておりますこと、心よりお礼申し上げます。 

この度、当院では、つくば薬剤師会からの依頼に基づき、院外処方箋に関する保険薬局から 

医師への問合せを簡素化する『院外処方箋における疑義照会簡素化プロトコル』を作成し、運用

することとしました。本プロトコルの運用を開始するにあたり、Ｗｅｂ説明会を開催いたしますので、 

参加を希望される場合は、下記に従い申し込みいただきますよう、よろしくお願いいたします。 

 

●説明会日時（3回＋予備） 

1 日目：2021 年 11 月 15 日（月） 第 1 回 18:00～18:45、 第 2 回 19:00～19:45 

2 日目：2021 年 11 月 25 日（木） 第 3 回 18:00～18:45、 （予備 19:00～19:45） 
 

●申込方法 

日程をご確認の上、第一希望及び第二希望をつくば薬剤師会

https://forms.gle/hVasjfb7oDSBaaSR7 へお申込みください。〆切：2021 年 11月 5 日（金） 

※各回 30名の受付を予定しており、申込状況により日時の調整をお願いすることがあります。 

支店等薬局が複数にまたがる場合は、代表者 1名にご参加いただければ問題ありません。 

 

●開催方法：Zoom ミーティング 

ご連絡いただいたアドレスへ参加 URLや参加日時、プロトコル内容、質問受付 URL を 

つくば薬剤師会よりお知らせいたします。 

プロトコルの内容を確認の上、質問がございましたら質問受付 URL までお寄せください。 

 

●説明会内容： 

・本プロトコルの内容説明と事前質問への回答 

・プロトコル運用開始までの手順 

・その他 

 

●疑義照会簡素化プロトコルの運用を希望される場合は、合意書（本院 HP よりダウンロード）に 

必要事項を記入・押印の上、２部（貴施設用・本院保管用）を下記まで郵送してください。本院で 

記入・押印の上、原本 1部（貴施設用）を返送いたします。 

宛先：〒305-8576茨城県つくば市天久保 2 丁目 1 番地 1 

筑波大学附属病院 病院総務部医療支援課 外来係 
 

合意書送付〆切：2021 年 11 月 26日（金）（12月 1日運用開始の場合） 

※〆切を過ぎても受け付け可能ですが、12 月 1日以降、本合意書を取り交わした日からの運用 

開始となりますので、ご了承ください。 

 

●運用開始日 2021年 12 月 1日（水）以降の合意日                      以上 

https://forms.gle/hVasjfb7oDSBaaSR7

