[bookmark: _GoBack]＜がん化学療法Ver.＞薬物治療アセスメントシート（指導前）【様式4】
	処方目的
	

	レジメン名（コース数）
／商品名（一般名）
	

	処方されている
用法（休薬期間）・用量
	

	
	現在の評価
	根拠
	Ｐｌａｎ（対応：計画）

	薬物療法の
必要性
	☐必要　　☐診断確認
☐他に推奨治療あり
→

	
	

	選択薬剤の
妥当性
	☐妥当　　☐診断確認
☐他に推奨薬剤あり
→

	
	

	同効薬重複の
妥当性
	☐重複なし
☐重複あり
　　☐妥当　☐要検討→

	
	

	投与量の
妥当性
	☐妥当
☐要検討→


	
	

	投与方法の
妥当性
	☐溶解液
☐適切 ☐不適切→
☐投与速度
☐適切 ☐不適切→
☐休薬期間
☐適切 ☐不適切→
	
	

	併用禁忌・
注意薬
	☐なし
☐あり→


	
	

	副作用の有無
（モニタリングポイント）
	自覚症状
☐なし　☐あり→
検査値異常
☐なし　☐あり→
	
	

	支持療法の
妥当性
	☐妥当
☐要検討→


	
	

	化学療法
実施基準
	☐合致
☐不一致→
	
	

	薬学的プロブレム（薬剤師として注目すべき項目について優先順位をつけ列挙）
	各プロブレムに対するアクションプラン
・医師など他職種に確認・提案すべきこと
・患者に確認すべきこと
・モニタリング項目　　　　　　　　　　　　　　　　　など

	#1.
#2.

	#1.
#2.


	Q．上記のシート作成に基づき、FEC療法のレジメンオーダーに関して、疑義照会の必要性を検討しましょう。
疑義照会が必要な場合はその具体的な内容について、不要な場合はその理由を記載しましょう。

A．



