
別添 10 

院外処方箋における疑義照会プロトコル合意書 

（平成 30年 10月 1日） 

 

兵庫県立尼崎総合医療センター（以下「甲」という。）と「乙」とは、「院外処方箋にお

ける疑義照会プロトコル」（別紙）に則り、下記のとおり合意する。 

 

記 

 

１ 甲 発行の院外処方箋に係る疑義照会は、「疑義照会の不要例」については医師の同意

がなされたとして、同意の確認を不要とする。 

 

２ 乙は変更調剤した場合は、「変更調剤後の連絡」のとおり甲に報告する。 

 

３ 「院外処方箋における疑義照会プロトコル」の内容が変更された場合は、本合意書を

もって合意されたものとする。 

 

以上 

 

 

  年  月  日 

 

甲 住 所 兵庫県尼崎市東難波町二丁目１７番７７号 

施設名 兵 庫 県 立 尼 崎 総 合 医 療 セ ン タ ー 

院 長      平 家 俊 男    

 

乙 住 所                      

施設名                      

代表者                  印   


