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(処方変更に係る原則) 

・先発医薬品において「変更不可」の欄にチェックがあるなど、医師による処方変更不可の意図が

記されている場合は、本プロトコルの適用範囲外とする。 

・患者に必要な説明（服用方法、価格、保管上の注意点等）を行い、同意を得た上で変更する。 

・処方変更は医薬品の適応および用法用量を遵守した上で、安定性や溶解性、体内動態等も考

慮して利便性が向上する場合にのみ行うこと。 

・本プロトコルの適応範囲内の事項であっても、医師への問い合わせを妨げるものではない。 

・麻薬・抗がん剤・注射剤については本プロトコルの対象としないこと 

 

１．問い合わせ窓口  

   受付時間  平日： 9:00～19:30  

          土曜日：9:00～17:00 

   電話番号：病院代表： 0748-74-8577 

 

２．処方変更・調剤後の連絡  

処 方 変 更 し 調 剤 し た 場 合 は 、 ト レ ー シ ン グ レ ポ ー ト を 用 い て 、 当 日 中 に そ の 内 容 を        

FAX（0748-74-3311）にて薬剤部に連絡してください。 

電子カルテシステム内の処方を修正し、次回からの処方に反映させます。ただし、一般名処方 

に基づいて調剤した場合の情報提供書、および後発医薬品の変更報告書の連絡は不要です。 

院外処方箋の表記については、当院電子カルテのマスタの関係から変更が行われない場合があ

ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３．プロトコルの適用範囲と適用上の注意 

 

① 成分が同一の銘柄変更 

（例）   ボナロン錠 35mg → フォサマック錠 35mg 

            → アレンドロン酸錠 35mg 

※先発品同士の変更も可とする。 

 

② 内服薬の剤形変更 

（例）   アムロジピン OD 錠 5mg → アムロジピン錠 5mg 

カルボシステイン錠 500mg 粉砕 → カルボシステイン DS50% 

ムコソルバンシロップ 0.3% → ムコソルバン DS1.5％ 

 

※内服薬（錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤、シロップ剤、経口ゼリー剤等）について 

用法・用量が変わらない場合のみ適用できる。外用剤の剤形変更は対象外とする。 

※安定性、溶解性、薬物動態を考慮する。 

 

③ 内服薬の規格変更・追加 

 （例）   ワーファリン錠 1mg 0.5 錠 → ワーファリン錠 0.5mg 1 錠 

クエチアピン細粒 50% 0.01g → クエチアピン細粒 10% 0.2g 

マイザー軟膏 0.05% 5g/本 2 本 → マイザー軟膏 0.05% 10g/本 1 本 

チラーヂン S 錠 50μg 1.25 錠 →  チラーヂン S 錠 50μg 1 錠 

    チラーヂン S 錠 12.5μg 1 錠 （追加） 

 ※患者さんに服用方法、価格等について説明、同意の上で変更する。 

 

④ アドヒアランス等の理由による半割、粉砕、混合の指示追加および指示削除 

 （例）   アンブロキソール錠 15mg → アンブロキソール錠 15mg 粉砕 

（経鼻胃管で錠剤の内服が困難なため） 

※安定性データに留意する。 

 

  ⑤ 「一包化」指示の追記 

      ※「患者希望」または「アドヒアランス不良で一包化による向上が見込まれる」の理由に 

よるもののみを本プロトコルの対象とする。 

※患者さんに服用方法、価格等について説明および同意の上で変更する。 

※薬剤の安定性に留意する。 

 

 ⑥ 湿布薬や軟膏での包装サイズ変更（合計処方量が変わらない場合） 

（例）   インドメタシンパップ 70mg（7 枚入り）×5 袋  

→インドメタシンパップ 70mg（5 枚入り）×7 袋  

マイザー軟膏 0.05%（5g） 2 本 → マイザー軟膏 0.05%（10g) 1 本 



   ⑦ 患者の希望があった場合の消炎鎮痛外用貼付剤における、パップ剤→テープ剤、 

テープ 剤→パップ剤への変更（成分が同じものに限る。枚数に関しても原則同じとする。） 

（例）   ロキソニンパップ 100mg → ロキソニンテープ 100mg 

 

  ⑧ 外用剤の用法（適用回数、適用部位、適用タイミング等）が口頭で指示されている場合 

（処方箋上、用法指示が空白あるいは「医師の指示通り」が選択されている）に用法を追記

すること（薬歴上あるいは患者面談上用法が明確な場合）。  

（例）   （口頭で腰痛時に腰に貼付するよう指示があったと患者から聴取した場合）  

モーラステープ L 3 袋 １日１回 → １日１回 腰 

 

⑨ 残薬がある場合の日数・本数の調整 

（例）   プラビックス錠 75mg 30 日分 → 27 日分 （3 日分残薬があるため） 

ルリコンクリーム 1% 3 本 → 2 本 （１本残薬があるため） 

 ※病院への報告書に残薬が生じた理由を記載する。 日数、本数の増加は不可 

 

⑩ 週 1 回・月 1 回・隔日投与製剤等の日数適正化 

（例）   （他の処方薬の処方日数が 14 日分の場合） 

ボナロン錠 35mg 1 錠 14 日分 → 2 日分 

バクタ配合錠 1 錠 14 日分 1 日おきに内服 → 7 日分 

 

 ⑪ 抗菌薬が併用されていない場合の乳酸菌製剤の変更  

（例）   ビオフェルミン R 錠 → ビオフェルミン錠 

 

  ⑫ 添付文書に基づく軽微な用法変更 

      （例）  ツムラ葛根湯エキス顆粒 7.5ｇ分 3 毎食後 → 分 3 毎食前（もしくは食間） 

           セイブル錠 50mg3 錠 分 3 毎食前 → 分 3 毎食直前 

          ※漢方薬の食後処方、添付文書上の食直前投与薬の食前処方に限り可能 

 

  ⑬ 服用歴のある配合剤を単剤の組み合わせから再度配合剤へ変更する場合 

       （例）  ニューロタン錠 50mg 1 錠 

            フルイトラン錠 1mg 1 錠  

          ※必ず患者さんに説明（服用方法、価格）後、同意を得て変更すること 

 

                                                        以 上 

→ プレミネント配合錠 LD 1 錠 


