
2025 年 4 月 

保険薬局の皆様 各位 

川内市医師会立市民病院 薬剤部 

拝啓 

日頃より地域薬剤師会の皆様には大変お世話になっております。 

また薬薬連携に関しましてもご協力いただき、誠にありがとうございます。 

 

2024 年度の診療報酬改定にて慢性心不全患者に対して薬学的なフォローアップを行うことにより「調剤後

薬剤管理指導料」の算定が可能となりました。医療機関と薬局が連携して慢性心不全患者の治療薬の適正使

用を推進することが求められています。また、薬剤師が心不全治療の現場に積極的に介入することにより、

再入院の減少、服薬遵守、患者の知識向上、患者の QOL 向上が期待されています。 

 

そこで、当院では 2025 年 4 月より、心不全に関する薬薬連携の強化のため、日本心不全学会と日本薬剤

師会で作成された、「薬剤師による心不全服薬管理指導の手引き」を参考に、 『心不全薬剤管理サマリー』 

と 『服薬情報提供書 （心不全フォローアップシート）』 の運用を開始します。 

 

① 『心不全薬剤管理サマリー』  ※病院→保険薬局 

病院薬剤師が保険薬局へ送付する、慢性心不全患者に対し、心不全管理に必要な患者情報を 

追加した退院時薬剤情報サマリー 

② 『服薬情報提供書 （心不全フォローアップシート）』  ※保険薬局→病院 

     保険薬剤師が、心不全フォローアップ時に使用する服薬情報提供書 

 

 

 

 

 

 

退院時に『心不全薬剤管理サマリー』をかかりつけ薬局へ送付させていただき、入院中の情報共有と退院後

のフォローアップの一助として活用していただければと考えております。 

また、フォローアップを行う際には『服薬情報提供書 （心不全フォローアップシート）』 を用いて情報をフィ

ードバックしていただけましたら、当院薬剤師が主治医と情報共有を図り、即時の対応や次回以降の診療に

反映できる体制としております。 

 

『服薬情報提供書 （心不全フォローアップシート）』は、当院薬剤部のホームページでダウンロードが可能で

す。患者フォローアップ後、当院薬剤部へＦＡＸをお願いいたします。 

（URL： https://sendaihp-pharmacy.jp/wordpress/heart） 

FAX ： 0996-20-5758 

 

ご不明な点等ございましたらご連絡をいただけましたら幸いです。  ＴＥＬ（代表） ： 0996-22-1111 

今後とも、どうかよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

厚生労働省 

令和 6 年度診療報酬改定の概要 より改変 
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