別紙②
【在宅患者訪問薬剤管理指導に関する情報提供同意書】

保険薬局の薬剤師から在宅にて薬剤管理指導を受けることに対して、舞鶴赤十字病院の医師が保険薬局あてに、診断および治療内容の情報を提供することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　提供元　医療機関　舞鶴赤十字病院
診療科　　 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
担当医師　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提供先　保険薬局　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当薬剤師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
舞鶴赤十字病院　院長　様
平成　　年　　月　　日

患　者　氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
親族・法定代理人　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）
　　　　（注）同意については、患者本人を原則とします。
