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整形外来処方の代替薬に関する疑義照会簡素化プロトコルについて 

 

 平素よりお世話になっております。 

 昨今の医薬品の供給不安に伴い、各調剤薬局様は通常業務以外に大変な労力を割かれ

ていることと思います。また、近隣調剤薬局様との貸借でまかなえない場合も多いと思

います。これまでも様々な薬品を近隣薬局様の在庫状況に合わせてオーダー停止処置を

させていただきました。今回の焦点薬である「ケフレックスカプセル 250mg」につい

ては、各薬局様で代替薬品の在庫状況がまちまちであるため、オーダーは止めずに各調

剤薬局様の在庫状況次第で調剤可能薬品を選択していただくという方法で対応してい

ただきたいと思い、当該薬品の供給が安定するまでの期間限定とはなりますが簡素化プ

ロトコルを作成させていただきました。 

 取り急ぎの作成となりましたので、ご意見・修正案等ございましたら遠慮なく薬局ま

でお問い合わせください。 

 

 

 

整形外来専用疑義照会簡素化プロトコル内容 

 

【整形外来からケフレックスカプセル 250mg が処方された際に薬が用意できない場合】 

 

◎患者様の手持ちがある場合など、取り寄せが間に合う場合はこれまで通り不足対応等

で処方通りで調剤。 

◎どうしても揃わない場合、患者様の承諾を経てから代替薬へ変更可 

 

※詳細は情報提供書の記載事項を参照してください 

 

 

 

                          町立中標津病院 薬局 

電話番号 0153-72-8200 

FAX番号 0153-72-6605 


