
～薬剤師の方へ～ 

この手帳を持参されたら【シート６】をできるだけご覧になってください。 

また，ご本人の生活状況や介護サービス利用時の状況を知っていただく為にもお時間ござい 

ましたら他のシートもご覧になってください。 

１，【シート４】支援体制・連絡先 

２，【シート６】情報共有連絡表 

・すべての皆さんに【シート６】は毎回確認して

いただくようお願いしています。

・お忙しい業務の中とは思いますが，ご家族や

介護スタッフからの連絡や質問もあると思いますので，

薬剤師宛の記載の有無をご確認ください。

・服薬方法が変更した際は，簡単にその内容をご記入頂ける 

 と，関係者で情報が共有でき対応の参考になります。 

・また，ケアマネジャーや介護スタッフへ連絡したいことが 

ありましたら，このシートをご活用ください。 

・薬剤師宛の質問や連絡がありましたら回答を「内容」欄に 

記入しサインの欄にご署名をお願いします。 

「むすびあい手帳」の使い方・記入方法 

・ご本人やご家族，関係機関の方々が薬剤師の方の

連絡先を知ることで，連絡がスムーズに取れま

す。 

・また，訪問指導の有無も関係者にお知らせ願いま

す。 


