
 

 

東京都武蔵野市緑町2-2-28

この通知書の送付を希望されない方は、お手数ですが

までご連絡ください。

〒180-8777

武蔵野市健康福祉部保険年金課国保年金係

（電話 0422-60-1834）
武蔵野市健康福祉部保険年金課国保年金係
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このお知らせは、令和4年3月から令和5年2月までの診療情報に基づき、任意の4ヶ月間にあなたが服

用（使用）されていた薬の情報を記載しています。複数の医療機関を受診されている場合、それぞれの医

療機関等では、処方薬について適切な管理がなされていますが、服用していたすべての薬を総合的に見

ると、同じ成分の薬や薬同士の飲み合わせが悪い等の問題が起きている場合があります。それらを防ぐ

ためにかかりつけ医・かかりつけ薬局にすべての薬を知ってもらったうえで、適切に処方してもらうことが

大切です。このお知らせは、処方薬すべてを記載していますので医師・薬剤師に見せてください。
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シスプラチン点滴静注１０ｍｇ「マルコ」　２０ｍＬ 4 瓶 1 注射 2/17
ドセタキセル点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ「ヤクルト」 3 瓶 1 注射 2/17
ソルアセトＦ輸液　５００ｍＬ 2 袋 1 注射 2/17
生食注シリンジ「ＮＰ」　１０ｍＬ 1 筒 1 注射 2/17
大塚生食注　５０ｍＬ 2 瓶 1 注射 2/17
ソル・メドロール静注用５００ｍｇ　（溶解液付） 1 瓶 1 注射 2/17
アロキシ静注０．７５ｍｇ　５ｍＬ 1 瓶 1 注射 2/17
エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２５　２５ｍｇ（テガフール相当量） 4 錠 28 内服 2/17
ヘパリン類似物質油性クリーム０．３％「ニットー」 50 ｇ 1 外用 2/7
ネキシウムカプセル２０ｍｇ 1 ｶﾌﾟｾﾙ 14 内服 2/7
ミヤＢＭ錠 3 錠 14 内服 2/7
アゾセミド錠６０ｍｇ「ＪＧ」 1 錠 6 内服 2/7
フロセミド錠２０ｍｇ「武田テバ」 2 錠 14 内服 2/7
スピロノラクトン錠２５ｍｇ「トーワ」 2 錠 14 内服 2/7
サインバルタカプセル２０ｍｇ 2 ｶﾌﾟｾﾙ 14 内服 2/7
ヘパリン類似物質油性クリーム０．３％「ニットー」 50 ｇ 1 外用 2/21
ヘパリンＮａロック１０Ｕ／ｍＬシリンジオーツカ１０ｍＬ　１００Ｕ 10 筒 1 注射 2/21
ソルデム３Ａ輸液　５００ｍＬ 6 袋 1 注射 2/21
リノロサール注射液４ｍｇ（０．４％） 10 管 1 注射 2/21
プリンペラン注射液１０ｍｇ　０．５％２ｍＬ 10 管 1 注射 2/21
ネキシウムカプセル２０ｍｇ 1 ｶﾌﾟｾﾙ 18 内服 2/21
ミヤＢＭ錠 3 錠 18 内服 2/21
アゾセミド錠６０ｍｇ「ＪＧ」 1 錠 9 内服 2/21
フロセミド錠２０ｍｇ「ＮＰ」 2 錠 18 内服 2/21
スピロノラクトン錠２５ｍｇ「トーワ」 2 錠 18 内服 2/21
サインバルタカプセル２０ｍｇ 2 ｶﾌﾟｾﾙ 18 内服 2/21
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ＢＢ病院 ＜院内投与＞ 7 0

ＡＡクリニック Ｃ薬局 11 5
Ａクリニック Ｄ薬局 7 5
ＢＢ病院 ＜院内処方＞ 1 1

ＮO 医療機関名 薬局名 薬剤種類 長期服薬

合 計

ＮO 薬品名 数量 回数・日数 調剤日

医療機関・薬局の記載欄（処方再検討の結果等を記載して患者様にお渡しください）
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★：かかりつけ薬剤師

時点の情報で通知書を作成しております。2023年2月


