
薬剤部業務要項 2022 年版 
■調剤課 
 

○調剤業務 
 

処方箋の種類 
1)調剤用処方箋 

・外来処方箋（院外・院内）・入院処方箋 

 

2)麻薬処方箋(内用・外用・注射用) 

・入院麻薬処方箋 

・外来麻薬処方箋 

 

処方箋の記載(手書き含む) 

1) 薬品名 

(1) 薬事委員会において本採用承認がなされた薬品 

(2)治験用薬品  

製造許可申請を行うため、および適応症認可申請を行うため、必要データを収集する目的

で使用。当院の治験審査委員会（IRB）で承認された治験薬。  

(3)特殊薬品（患者限定）  

採用薬品以外で、特殊な疾患等の理由によりテンプレートで「特殊薬品使用願」を入力した

患者にのみ使用する薬剤。  

(4)診療科限定薬品  

指定された診療科のみ処方可能な薬剤。  

(5)院外限定特殊薬品  

採用薬品以外で、特殊な疾患等の理由によりテンプレートで「特殊薬品使用願」を入力した

院外処方限定でのみ処方可能な薬剤。 

 

2)処方の区分 

(1)用法別、剤型別に区別する。すなわち錠剤、散剤、水剤はそれぞれ一処方とし、また用 

法の異なるときも一処方とする。(調剤内規参照) 

(2) 約束処方は製剤簿を参照。 

 

 



3)用量 

(1)単位 

a.散剤：g またはmg で記載する。倍散で処方する場合、mgで記載された処方は力価量を

示す（処方箋上には「原薬量」と表示される）。 

b.錠剤、カプセル剤：同一成分の錠剤、カプセル剤で含有量の違うものがニ種類以上ある

場合は、含有量と数量を明示すること。 

c.液剤：ml で記載する。mg で記載された処方は力価量を示す。 

d.坐薬：個または本（総量入力）。 

e.外用剤の特定包装品：点眼、点耳、点鼻、軟膏チューブ又は瓶詰薬品等は標準包装単

位を基準とする。 

 

(2)内用液剤、内用散剤 

a.力価で処方する場合は、mg で記載する。 

b.商品名で処方する場合は、g またはml で記載する。 

 

(3)小児水量 

記載の年齢を確認し、調剤内規を適用する。 

 

4)用法 

服用回数及び服用時間は処方毎に明確に記載する。 

 

5)その他 

処方箋の記載に疑わしい点のある場合は処方医に疑義照会する。 

 

6)処方箋記載に関する法令 

(1)普通処方箋 

a.医師及び歯科医師は、患者に交付する処方箋に患者名、年齢、薬品名、分量、用法、用

量、発行年月日、使用期間及び病院若しくは診療所の名称及び所在地又は医師の住所

を記載し、記名押印又は署名しなければならない。(医師法施行規則第21条、歯科医師

法規則第20条)  

b.投薬量は、おおむね次の基準による。 

a)投薬量は、予見することができる必要期間に従ったものでなければならないこととし、

厚生労働大臣が定める内服薬及び外用薬については当該厚生労働大臣が定める内

服薬及び外用薬ごとに1回14日分、30日分又は90日分を限度とする。 

b)注射薬は、患者に療養上必要な事項について適切な注意及び指導を行い、厚生労働



大臣の定める注射薬に限り投与することができることとし、その投与量は、症状の経過

に応じたものでなければならず、厚生労働大臣が定めるものについては当該厚生労働

大臣が定めるものごとに1回14日分、30日分又は90日分を限度とする。 

(保険医療機関及び保険医療養担当規則20条) 

 

(2)麻薬処方箋 

日本赤十社愛知医療センター名古屋第二病院麻薬取扱要項を参照する。 

 

○調剤内規 

 

調剤の手順 

＊基本的事項は日本薬局方の「通則」、「製剤総則」等及び日本薬剤師会編「調剤指針」、

「調剤業務指針」を根拠とする。 

 

処方監査の手順 

1)処方監査 

 ＜画面監査＞ 

 処方オーダは取込画面上で担当者がログインし、下記の事項を監査する。 

(1)患者氏名、年齢、性別 

(2)病棟又は診療科名 

(3)薬品名 

(4)用法用量 

(5)投与日数 

(6)コメント 

(7)検査値 

(8)その他必要事項 

＜処方箋監査＞ 

調剤者は画面監査と同じ事項を処方箋にて監査をする。 

 

2)疑義照会 

（１）院内処方 

①画面監査、処方箋監査により疑義が生じた場合は医師に連絡する。 

②外来処方オーダの変更は医事課（緑の窓口：内線11211）にその旨を連絡する。 

③入院処方オーダのロック解除に関しては医事課に連絡する必要はない。 

④〔タスクシフト業務〕 



 「医師・薬剤師・看護師の業務軽減化」および「業務効率化と医療安全の確保」を目的と

して薬剤師の処方代行入力を行っている。 

 

 （２）院外処方 

  ①日勤帯は各診療科にて対応する。 

  ②当直帯にて院外薬局から疑義照会があった場合は、処方医師に確認する。繋がらな 

い場合は、当直医に確認する。 

  ③処方の変更および追加がある場合は、院外薬局へその旨を伝え、診療科はプログレ 

ノートに、薬剤部はおくすり相談・問い合わせ記録テンプレートに内容を記載する。 

  ④処方の変更および追加がある場合は、院外薬局からFAX連絡される。そのFAXは診療 

科へ提出し保管する。 

  ⑤院外処方の詳細は、「院外処方箋発行マニュアル」もしくは「院外HPの院外処方の項」 

を参照する 

 

3)薬袋等の作成（手書き処方箋の場合） 

 薬袋薬札への記載事項は黒色のペンを使用し、鉛筆書きはしない。書き損じ等は新しく作り 

直し、訂正したものを使用しない。 

(1)外来薬袋の作成 

①記載事項：患者氏名、患者ID、引換券番号、用法・用量、薬品名、開始日、薬袋番号 

②処方Rp一件につき、一薬袋を使用する。 

 ※同一Rp内で、薬袋を別にする場合 

a)Rp中の錠剤又はカプセル剤の用量が異なっている場合。 

b)経口糖尿病用薬、漢方薬、ワーファリン、ステロイド、免疫抑制剤等は薬袋を別にす

る。また外用薬は一薬品一薬袋とする。 

c)Rpに限らずワンドーズ指示の場合は、服用毎の薬袋を作成する。 

(2)入院薬袋の作成 

①原則として外来薬袋の記入に準ずる。なお、病棟名も記載する。 

②退院処方は外来に準じる。 

(3)用法の記載（手書きの場合） 

処方箋に用法用量が明記してある場合には記載の指示に従う。不明の場合は、医師に

確認をする。 

 

散剤調剤 

 オーダリングシステムにおいて並行調剤を実施する。 

1)秤量 



毎朝電子天秤の水平確認と散剤台差圧計の調整を行い、機器チェック表に押印する。ま

た、清潔整頓にも十分注意すること。 

(1)原則として処方記載順序で秤量を行う。麻薬、抗がん剤、第一種・第二種向精神薬があ

れば、最後に量る事が望ましい。 

(2)賦形剤は通常、乳糖とする。乳糖を加えた場合は処方箋に賦形量を記載する。但し、 

①イスコチン、ガランターゼ、チラーヂン Sの場合にはバレイショデンプンを使用する。 

例：乳糖.0.5g/日（又は回）賦形した場合→Sl0.5 と記載 

バレイショデンプン 0.1g/日（又は回）賦形した場合→バデン 0.1 と記載 

②NICU処方で「できるだけ微量で」の処方コメントは、他病棟やNICU退院後の処方には適

応されない。 

賦形する基準は、下表に従う。なお、細粒は散剤とみなす。 

種類 薬剤の量 賦形剤 

定期服用薬 0.5 g 未満/日 0.5 g /日 乳糖 

錠剤・顆粒の粉砕 

カプセル外し後の薬剤（散・細粒） 
0.5 g 未満/日 0.5 g /日 乳糖 

「できるだけ微量で」（NICUのみ） 

（入院臨時・定期・つなぎ のみ） 
0.5 g 未満/日 0.1 g/日 乳糖 

不均等指示  0.5 g 未満/回 0.5 g/回 乳糖 

頓用  0.5 g 未満/回 0.5 g/回 乳糖 

乳糖不可 、賦形剤なし  

賦形しない 

顆粒、ドライシロップ、  

小児用細粒、NICU用倍散  

セルセプトのカプセル外し  

カプセル外したあとの顆粒  

5mgプレドニゾロン錠の粉砕 

 (3)倍散：薬品中少量で、調剤上誤差を生じやすいものは、院内作製倍散を用いる。 

硫酸アトロピン、指定のNICU製剤。 

I①NICU 用として下記 5剤を予製する。 

カフェイン：5％散（20 倍散） 

フロセミド：0.4％散（250 倍散） 

アルダクトン A：1％散（100 倍散） 

アスピリン：10％散（10 倍散） 

ノベルジン：20mg/散（50 倍散） 

②上記 5 剤以外で、秤量が不可能な場合は適宜倍散を作製する。但し、必要と思われる場

合にはオーダリングシステム上の患者情報にその旨登録する（開始年月日を登録すること）。 



③倍散の調製方法と記録 

a)倍散の予製があるもの(NICU 用倍散 5剤、0.1%赤色三号、1%3,4 ジアミノピリジン） 

 倍散の調製方法、倍散調製報告書を参考に作製し、記録する。 

b)その他 

   倍散の調整方法、錠剤粉砕による倍散作製手順書参照。 

  

(4)錠剤や顆粒の粉砕は「経管用に粉砕する」という指示があれば行う。製剤学上の問題

（吸湿性、力価低下、腸溶性、軟カプセルなど）があれば行わない。粉砕可能医薬品一

覧表を参考とする。また、同一成分の散剤があればそれに処方変更依頼を検討する。 

(5)2才未満の処方は、錠剤、顆粒剤は原則粉砕する。 漢方、ホスリボン顆粒は粉砕不要。 

(6)プレドニン錠5mgの粉砕対象患者は0歳から15歳までとし、16歳以上はプレドニゾロン散

1％を使用する。 

(7)10歳未満の場合、小児科薬用量チェック項目カードを添えて監査に提出する。 

（8）取り扱いに注意が必要な薬剤の調剤 

抗がん剤、アヘン散は「散剤申し送りファイル」内に記載された各調剤方法を参照。 

 

4) 混和 

(1)小型混和器、乳棒、乳鉢、薬匙、篩い等を使い、均一になるよう心掛けること。薬量は乳

鉢の深さの1/3を越えない程度が望ましい。適宜大小の乳鉢を使い分ける。 

(2)調剤の各動作に使用する器具は、一回使用毎に清潔なガーゼで十分ぬぐい、きれいに

した後、次の処方に取り掛かること。 

(3)過敏症(ピリン、ペニシリン等) を起こすもの、苦味の強いもの（プレドニゾロン等）、吸湿性

のもの、着色し易いもの、配合変化を起こし易いもの、抗がん剤を使用した場合には水洗

乾燥を行うよう配慮する。 

(4)下記の薬剤は剤型上、他の散剤と配合せず、別包とする。 

クエンメット、ガランターゼ、漢方製剤 

 

5)分割分包 

(1)分割分包は、ばらつき誤差のないように注意して行うこと。分割分包の重量偏差が変動 

係数として10％以下で、全量として2％以下が望ましい。少量の場合、飛散性が大きいも

の、粘着性が強いもの、麻薬、毒劇薬配合時等には特に慎重に分割分包を実施する。 

(2)自動散剤分包機 

・秤量記録紙のバーコードを読み取らせて分包する。 

・1 回 90 包が限度であり、それ以上の場合は均等に分割秤量される（散剤監査システム上）。 

・氏名、診療科、用法、薬品名、薬用量が印字される。 

・着色した散剤（ダイオウ、パンビタン、リファンピシン等）やプレドニゾロン（苦味）、コーティン



グが残りやすい薬剤（エリキュース、クエチアピン等）は専用の分包機(1 号機）の使用が望

ましい。使用後は分包機を清掃すること。 

 (3)分包時、注意すべき薬剤 

下記の薬剤は特に分包誤差のないよう、注意する。 

①麻薬 

②抗痙攣剤（レベチラセタム・セレニカ R・ビムパット・バルプロ酸・アレビアチン・フェノバー

ル・エクセグラン・テグレトール・リボトリール・マイスタン）など 

③循環器用剤（ジゴシン） 

④抗がん剤 

 

(4)賦形剤に注意が必要な薬剤、乾燥剤・遮光・同封書が必要な薬剤一覧  

下表参照。 

薬品名 乾燥剤 遮光 同封書 その他 

アスピリン    
物流オーダ対象品目 

炭酸水素Na と混ざらないようにする。 

アドシルカ    粉砕 28 日間（Dr 了解にて 60 日） 

アミオダロン ○ ○ ○   

アロチノロール ○ ○  外来・退院のみ 

イスコチン    賦形剤：バレイショデンプン 

エビリファイ ○       

エフィエント ○    

エブランチル    自動分包機 

（+ウブレチド等混合時は賦形可） 

オセルタミビル DS   ○ 開封後は冷蔵庫保管 

カバサール ○ ○   

ガランダーゼ    賦形剤：バレイショデンプン 

漢方薬 ○  ○  

クエン酸    
物流オーダ対象品目 

在庫は製剤室にあり 

クエンメット ○    

クラリスロマイシン DS   ○  

ケタス    自動分包機（賦形しない） 

コルヒチン  ○   

サインバルタ       自動分包機（賦形しない） 

ジスロマック細粒     ○   



ジルチアゼム    自動分包機 

セパミット   ○    

セレニカ R顆粒 ○  ○  

ダイオウ末 ○   同封書事項は薬袋に記載 

タリージェ ○    

炭酸水素Na    

物流オーダ対象品目 

ローカルで秤量「炭酸水素 Na5g+日付」 

アスピリンと混ざらないように必ず掃除する。 

チラーヂン    賦形剤：バレイショデンプン 

ネキシウム       
（賦形しない） 

（アスピリン等混合時は賦形可） 

バラクルード ○ ○   

パンビタン   ○   外来・退院のみ 

ビタメジン  ○  外来・退院のみ 

ピラマイド       V マス 

ブロモクリプチン ○ ○   

外来・退院のみ 

データが端末に飛ばないのでローカルで 

秤量する 

ホスリボン ○     分包後 1 ヶ月まで安定 

メチコバール   ○   外来・退院のみ 

メラトベル顆粒  ○  メラトベル顆粒 

ユビデカレノン ○ ○  ユビデカレノン 

リザベン   ○   脱カプセル後 1 ヶ月まで安定 

リパクレオン       自動分包機(賦形しない） 

リファンピシン    自動分包機 

レパグリニド ○ ○   

レボレード ○    

 

6)保管 

使用期限に注意して、期限の短い薬剤から使用する。 

開封後は開封日、期限のシールを貼る。 

担当月のカレンダーを確認して期限切れに注意する。 

月に一度は開封、充填済みの散剤について期限を確認し、翌月期限切れとなるものはカレン

ダーの該当する日に記載する。 

 



7)充填 

散剤を充填する時には、散剤充填監査システムを使用する。充填終了時に記録が出力され 

るため、自己監査し、充填監査ペーパーはユニパックにて所定の場所に保管する。 

 

○錠剤調剤 

1)錠剤調剤時の原則と注意点 

(1)原則 PTP のまま錠剤の調剤を行う。ワンドーズ処方に関しては CATの項目を参照する。 

(2)処方箋に▼印のある薬剤は、払出時に PDA認証を行う。（PDA操作マニュアル参照） 

(3)錠剤のヒートの端数が多く出ないように留意する。退院処方以外の入院投薬には端数を

利用するよう努める。 

(4)使用説明書や注意書は必ず添付すること。 

(5)薬剤の剤形および包装変更があった場合は、包装変更の Todo リストに従って処理を行い、

必要であれば変更日より 3 ヶ月間その旨を伝える説明書を同封する。 

(6)同一処方で服用時間によって用量が異なる場合は、指定の説明書を同封する。 

(7)遮光を要するものは遮光袋に入れ、吸湿性のあるものは乾燥剤およびチャック付ビニール

袋をつける。（棚表示を参照） 

(8)錠剤を分割投与する場合は、半錠の場合は原則として裸錠及び割線のあるものは分割し

（CAT もしくは V マスを使用）、それ以外の時は粉末として投与する。 

(9)抗がん剤を調剤する際は、CROSS を用いてレジメンを確認する。確認内容を出力し、監査

に提出する。 

(10)レブラミド、ポマリストは、投薬時に RevMate の管理手順に従って情報登録を行う。 

（RevMateガイダンス参照）。 

 

2)自動錠剤分包機（CAT）の使用 

ワンドーズ処方は以下の場合において同一時間に服用する錠剤、カプセル剤を自動錠剤分

包機（CAT）を使用し一包化を行う。 

・ワンドーズの指示がある場合 

・退院処方以外の入院処方においてワンドーズ指定病棟（書記台の掲示を参照）の場合 

・半錠を調剤する場合（一部例外を除く、詳細は錠剤の（8）参照） 

 

3)V マスの取り扱い 

(1)原則ワンドーズを行わない薬剤は薬剤自動分包機（V マス）を用い、錠剤担当者は必要な

錠剤をそろえること。必ず分包者に口頭及び端数錠剤ワークシートもしくは所定の様式で指

示を与えること。また、V マスを用いて半錠を調剤する場合は、PDA による認証を行う（ステ

ロイド、糖尿病内服薬のみ）。 



V マスを使用する主な錠剤は掲示物を参照する。 

※1：バリキサは毒薬かつ危険薬であり、分包および錠数カウント時の曝露リスクを低減する

目的で予め 1錠ごとに分包したもので調剤する。無くなった際には、分包を指示する 

※2：ロゼレム 0.5 錠の予製は棚表示を参照し必要時散剤分包機を使用して作製する。 

(2)経口糖尿病薬（0.5錠）における分包 

血糖降下剤（グリミクロン、グリメピリド、ミチグリニド、レパグリニド）、インスリン抵抗性改善剤

（ピオグリタゾン）、食後過血糖改善剤（ボグリボース、ミグリトール）、DPP-4 阻害剤（エクア） 

上記の同色の錠剤である薬剤が互いに 0.5 錠で混在する場合、 

・血糖降下剤（SU 薬およびグリニド薬）は常に青線を引く。 

・インスリン抵抗性改善剤（黄線）― 食後過血糖改善剤（線なし） 

・インスリン抵抗性改善剤（黄線）― DPP-4 阻害剤（線なし） 

0.5 錠と 1.5 錠など錠数が異なる場合や錠剤の色が異なる場合は、線引きはしない。 

 

4)向精神薬及び毒薬等の取り扱い 

下記薬剤は鍵付保管庫で管理を行う。 

・第一種向精神薬 

コンサータ錠* 

・第二種向精神薬 

レペタン坐剤、フルニトラゼパム錠、ノルスパンテープ 

・第三種向精神薬 

トリアゾラム錠 

・覚せい剤原料 

エフピーＯＤ錠* 

  *を病棟へ払い出す際は、専用の青い袋に入れる。 

・毒薬 

ウブレチド、アミオダロン、アルケラン（冷所）、テモダール、バリキサ(錠、ドライシロップ)、プ

ラケニル、ポマリスト、レブラミド、ニンラーロ 

 

○水剤調剤 

1)水剤調剤時の注意点 

(1)使用する薬瓶栓は清潔に保管すること。薬瓶は、内用液剤には内用瓶、外用液剤には外 

用瓶を使用する。 

(2)シロップ剤が均一でなく用時振盪すべきものは分取する際、特に注意すること。 

(3)水剤監査システム(マニュアルを精読すること) を使用し過誤のないように注意すること。ま 

た、監査システムの補正を毎日実施し、所定のファイルへ押印する。 

(4)アルファロール液(10ml) は 1本単位で払い出す。但し、NICU は処置用薬品請求伝票で払 



い出し、退院処方を除き払い出しは行わない。 

(5)開封後のボトル、調製済みの薬剤にはそれぞれ薬剤の開封後期限、調製後の期限を記 

載したラベルを貼付する（期限マニュアル参照）。 

 

2)希釈調剤 

(1)マジックインキ（黒）でボトルに目盛をひく。オピセゾールコデインは液剤の色が濃いためマ 

ジックインキ（白）で目盛をひく。日付毎の目盛の線は長めにひく。 

(2)薬瓶にしき水をしてから薬剤を入れる。 

(3)液剤の秤量後は少量の水で使用した液量器を洗い、その水も瓶に入れる。シロップ剤や 

懸濁剤等に使用した液量器は事後処理に十分注意すること。 

(4)水を加え、全量とし栓をした後、瓶を倒立し異物検査を行う。 

(5)使用した装置瓶は密栓して元に戻し、計量器等は直ちに水洗しておく。 

(6)原則として水で希釈する場合は、14 日分までとする。調製後のボトルに期限シールを貼付 

する（期限マニュアル参照）。内用水剤は、希釈する場合、成人 1日量は特別な指示なき限り 

100ml とする。ただし、成人 6日分、7 日分は 500ml の瓶を使用する。8 日分以上は 7日分を 

基準に 2瓶以上に分ける（水剤マニュアル参照）。（例 10 日分の場合：7 日分×1本＋3日） 

(7)小児科の内用水剤の希釈は下表に従う（水剤マニュアル参照）。 

ただし、 

①小児科(1-9F、NICU、外来等) で全量○○ml(1 日量の意味)、1回○○ml または、原液と指 

示のある処方の場合は上表の限りでなく、水剤ラベルに 1回○○ml 服用量を明記して、指示 

通り調製する。 

②1×1 及び頓用の場合、1 回量(1 日量) を成人 30mｌ、小児 10mｌとして容器を選択する。 

頓用または分 1の場合は別紙の調製方法に従って調製する。 

 

 

 

 



3)原液調剤 

特に指示なき限り水で希釈せず 1回○○ml 投与の形をとる。下表参照。 

監査システムで秤量薬剤を確定。秤量は行わず、計量器に水を適量入れ強制を行う。監査

ペーパーに量りととった量を記載する。 

1 回量を秤量できる薬杯もしくはシリンジをつける。ただし、NICU の定期、臨時、つなぎ処方と

検査用ラクツロース 1回処方にはつけない。 

調製後のボトルには期限シールを貼付する（期限マニュアル参照）。 

原液投与指示薬剤の分割は、薬瓶数が最小量かつ出来るだけ均等になるように日数をふり

わけラベルを修正する。（例 イトリゾール 10ml/分 1 56 日→28 日分ずつ薬瓶を作製） 

・患者さん自身で希釈する場合 

内規に準じた薬瓶に原液調剤する。所定の同封書と共に払い出す。 

・アルロイド G、ラクツロースは、既製のボトルを使用し、調剤量が製剤ボトル 1 本に満たない

場合、および端数分は薬瓶に移し、所定の同封書と共に払い出す。 

(1)単独投与とする薬剤  

下表参照 

(2)遮光を要する薬剤  

遮光ボトルで調剤する。下表参照 

(3)小児外来・退院処方のボトルの選択は別紙に従う。別紙フローチャート参照。 

原液・遮光・単独処方する薬剤一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬剤名 原液 遮光 単独 

アズノール・キシロカインうがい液  ○ ○ 

アルロイドG ○  ○ 

イトリゾール ○  ○ 

インクレミンシロップ ○ ○ ○ 

レボセチリジン塩酸塩シロップ ○ ○ ○ 

単シロップ ○   

バルプロ酸Naシロップ   ○ 

トリクロリールシロップ ○ ○ ○ 

複方ヨードグリセリン ○ ○ ○ 

ヘマンジオルシロップ ○ ○ ○ 

ラクツロースシロップ ○  ○ 

セレン内服液（院内製剤） ○ ○ ○ 

 



 

4）特殊な調製方法が必要な水剤 

セルセプト懸濁用液、ネオーラル内用液、バリキサ懸濁液、ヘマンジオルシロップについては

それぞれ別紙を参照 

院内製剤の開封後期限は当院の院内製剤規程に従う。 

ハリゾンシロップは総量 24ml になるように医師へ処方を依頼し、瓶での払出を基本として、所

定の同封書と共に払い出す。24ml にならない場合は、1 回 10ml に希釈する。 

 

○外用調剤 

・外用調剤時の注意点 

軟膏・外用液剤の調製・混合は「調剤指針」「薬局製剤とその解説」「軟膏・クリーム 配合

変化ハンドブック」をもとに十分注意して調剤すること。 

 (1) 容器：種類 

軟膏容器の選択は薬品の性状によりかさが異なるため「容器選定一覧表」を参考にす

る。 

軟膏缶：5g・10g・30g・50g・100g 

点眼用：5ml 

点耳用：5ml 

点鼻用：5ml 

外用ボトル：30 ml・60 ml・100 ml・500 ml 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) ボトル・多規格の軟膏の小分け、混合は PDA で認証後に調剤をする。PDA 非対象薬は

ダブルチェックの押印後に行う。 

(3)外用水剤は監査システムを用いない。容器には、期限シールを貼付し、調剤日、期限を記

載する。軟膏缶を用いた際は蓋に期限シールを貼付し、薬品名、調剤日と期限を記載する。

（期限マニュアル参照）。 

(4)外用液剤で、点眼容器、30 ml・60 ml・100 mlの容器はチャック付きビニール袋に入れて払

い出す。 

(5) 使用前後の器材は清潔を心掛け、汚染による感染を起こさせぬように注意する。また、着

色着臭等のほか油性品の酸化防止等にも注意すること。 

(6)遮光を要するものは遮光袋に入れる。  

(7)点眼容器を用いる場合は、薬品ごとに指定されたボディーとキャップの色を選択する。  

(8) 製剤室で調製する必要のある薬品は円滑に、その依頼を行うこと(強酸性水、0.5％アトロ

ピン点眼、塩化アルミニウム液、ハイドロキノン軟膏、自己血清点眼、バンコマイシン点眼液、

その他時間を要する軟膏剤混合等) 。 

(9) 点眼容器を用いる場合は、薬品ごとに指定されたボディーとキャップの色を選択する。 

 

 

品名／容器 5g 10g 30g 50g 100g

ゲーベンクリーム →

サリチル酸親水軟膏 → →

サリチル酸ワセリン → →

親水クリーム →

プロペト → → →

以下の表で「→」があるものは大きい容器へ入れてください。

原則、処方通りの容器を選択し、重さをはかってください。

ただし、容器の指定がある場合はこの限りではありません。

軟膏容器選定一覧表
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