服薬確認実施報告書

加算項目　※該当項目に✔を入れてください。

□提供回数１～４回（58単位）　□提供回数５～８回(116単位)　□提供回数９～12回(185単位)
	利用者名
	
	生年月日（歳）
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日（　　）

	実施者名
	事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・担当者名

	服薬確認日
	令和　　年　　月　 　日（　　）
	時間(所要時間)
	午前・午後　　時　　分(　　分)

	実施状況
	電話　　通話 ・ 不通 ・ 留守番電話

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	訪問　　　訪問 ・ 不在 ・ 訪問拒否

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	対応方法
	特になし ・ ケアマネジャーへ連絡 ・ 医師又は薬剤師へ連絡 ・ 家族へ連絡
お薬手帳へ記載 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他

特記事項
	


（電話）事業所確認欄　　㊞　　　（訪問）利用者確認欄　自署：　　　　　　　　　　　又は㊞
	服薬確認日
	令和　　年　　月　 　日（　　）
	時間(所要時間)
	午前・午後　　時　　分(　　分)

	実施状況
	電話　　通話 ・ 不通 ・ 留守番電話

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	訪問　　　訪問 ・ 不在 ・ 訪問拒否

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	対応方法
	特になし ・ ケアマネジャーへ連絡 ・ 医師又は薬剤師へ連絡 ・ 家族へ連絡

お薬手帳へ記載 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他

特記事項
	


（電話）事業所確認欄　　㊞　　　（訪問）利用者確認欄　自署：　　　　　　　　　　　又は㊞

	服薬確認日
	令和　　年　　月　 　日（　　）
	時間(所要時間)
	午前・午後　　時　　分(　　分)

	実施状況
	電話　　通話 ・ 不通 ・ 留守番電話

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	訪問　　　訪問 ・ 不在 ・ 訪問拒否

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	対応方法
	特になし ・ ケアマネジャーへ連絡 ・ 医師又は薬剤師へ連絡 ・ 家族へ連絡

お薬手帳へ記載 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他

特記事項
	


（電話）事業所確認欄　　㊞　　　（訪問）利用者確認欄　自署：　　　　　　　　　　　又は㊞

	服薬確認日
	令和　　年　　月　 　日（　　）
	時間(所要時間)
	午前・午後　　時　　分(　　分)

	実施状況
	電話　　通話 ・ 不通 ・ 留守番電話

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	訪問　　　訪問 ・ 不在 ・ 訪問拒否

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	対応方法
	特になし ・ ケアマネジャーへ連絡 ・ 医師又は薬剤師へ連絡 ・ 家族へ連絡

お薬手帳へ記載 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他

特記事項
	


（電話）事業所確認欄　　㊞　　　（訪問）利用者確認欄　自署：　　　　　　　　　　　又は㊞

服薬確認実施報告書

加算項目　※該当項目に✔を入れてください。

□提供回数１～４回（58単位）　✔提供回数５～８回(116単位)　□提供回数９～12回(185単位)
	利用者名
	津島　太郎
	生年月日（歳）
	Ｔ・Ｓ　0年　0月 0日（80）

	実施者名
	事業者名　　　〇〇事業所　　　　　　　　　　　・担当者名　　あま　花子

	服薬確認日
	令和　元年 4月　10日（月）
	時間(所要時間)
	午前・午後10時00分(0分)

	実施状況
	電話　　通話 ・ 不通 ・ 留守番電話

その他(呼び出し音のみで留守番電話にならず。)
	訪問　　　訪問 ・ 不在 ・ 訪問拒否

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	対応方法
	特になし ・ ケアマネジャーへ連絡 ・ 医師又は薬剤師へ連絡 ・ 家族へ連絡

お薬手帳へ記載 ・ その他(　　　その後再度かけるが同上　　　　　　　　　　　　)

	その他

特記事項
	



（電話）事業所確認欄　　㊞　　　（訪問）利用者確認欄　自署：　　　　　　　　　　　又は㊞

	服薬確認日
	令和　元年4月　18日（火）
	時間(所要時間)
	午前・午後11時00分(15分)

	実施状況
	電話　　通話 ・ 不通 ・ 留守番電話

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	訪問　　　訪問 ・ 不在 ・ 訪問拒否

その他(　服薬せず　　　　　　　　　　　　)

	対応方法
	特になし ・ ケアマネジャーへ連絡 ・ 医師又は薬剤師へ連絡 ・ 家族へ連絡

お薬手帳へ記載 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他

特記事項
	



（電話）事業所確認欄　　㊞　　　（訪問）利用者確認欄　自署：　　　　　　　　　　　又は㊞

	服薬確認日
	令和　　年　　月　 　日（　　）
	時間(所要時間)
	午前・午後　　時　　分(　　分)

	実施状況
	電話　　通話 ・ 不通 ・ 留守番電話

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	訪問　　　訪問 ・ 不在 ・ 訪問拒否

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	対応方法
	特になし ・ ケアマネジャーへ連絡 ・ 医師又は薬剤師へ連絡 ・ 家族へ連絡

お薬手帳へ記載 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他

特記事項
	


（電話）事業所確認欄　　㊞　　　（訪問）利用者確認欄　自署：　　　　　　　　　　　又は㊞

	服薬確認日
	令和　　年　　月　 　日（　　）
	時間(所要時間)
	午前・午後　　時　　分(　　分)

	実施状況
	電話　　通話 ・ 不通 ・ 留守番電話

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	訪問　　　訪問 ・ 不在 ・ 訪問拒否

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	対応方法
	特になし ・ ケアマネジャーへ連絡 ・ 医師又は薬剤師へ連絡 ・ 家族へ連絡

お薬手帳へ記載 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他

特記事項
	


（電話）事業所確認欄　　㊞　　　（訪問）利用者確認欄　自署：　　　　　　　　　　　又は㊞
記入例
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