	報告先
	中濃厚生病院
診療科名
処方医名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生
	報告者
	薬局名
電話
FAX
薬剤師名

	　処方箋、吸入指導指示に従い、　　年　　月　　日　吸入指導を行いましたので報告します。

	患者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
	生年月日
Ｍ・Ｔ・Ｓ　　年　　月　　日
	男　・　女

	患者ID　
	処方箋発行日　　　　月　　　日

	住所
	電話


	指導を行った吸入薬剤名　デバイス名

	指導を受けた方
　本人　　家族　　介護関係者

	指導報告

	薬への理解

	用法　用量
	　理解している　　　再度説明　　　　理解できない

	保管方法
	　理解している　　　　再度説明　　　　理解できない

	吸入手技

	セット方法（　　　　　　　　　）
	できる　　　再度説明　　　　　　できない

	デバイスの持ち方
	できる　　　再度説明　　　　　　できない

	吸入（息吐きふくむ）
	できる　　　再度説明　　　　　　できない

	息止め
	できる　　　再度説明　　　　　　できない

	うがい
	できる　　　再度説明　　　　　　できない

	後かたずけ
	できる　　　再度説明　　　　　　できない

	その他（　　　　　　）
	できる　　　再度説明　　　　　　できない

	指導方法
	手順書　　　動画視聴　　　薬剤師実演　　　患者実施　

	総合理解度
：充分理解している　　次回再度説明　　使用に問題あり（トレーシングレポート　有　無）


	特記事項


　　　　　　　　吸入指導報告書　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
報告先　FAXコーナー（21-6185）

