事例応募フォーム
	応募者情報

	応募者名： 
連絡先e-mail：
連絡先TEL：

	1. 事例タイトル　　(事例の内容がわかるようなタイトルをつけてください)

	

	2. 本事例に関与した薬剤師の経験年数　　(例. ●年、不明、等)

	

	3. 患者の年齢、性別　　(例. ●歳の男性)（患者名は記載しないでください）

	　　歳の　　性　　　　　

	4. 処方せんの具体的内容は？ 　　(具体的病院名や医師名などは記載しないでください)

	診療科名：


	5. 何がどのような過程で起こりましたか？

	

	6. その他特記すべきこと

	


· 字数制限はありません。適宜スペースを広げて記載していただいて結構です。

· 複数事例応募する際は、応募フォームをコピーしてお使いください。

· 次ページの応募例を参考にご記入ください。
· E-mail(office-070401@dlmc.jp)又はファックス（03-5841-1097）でご応募ください。
＜記載例＞

	1. 事例タイトル

	母親がテオドール錠を粉砕して子供に服用させ、興奮・手の震え

	2. 本事例に関与した薬剤師の経験年数　　(例. ●年、等)

	5 年

	3. 患者の年齢、性別(例. ●歳の男性)

	11 歳の男児

	4. 処方せんの具体的内容は？ 

	診療科名：小児科
＜処方１＞
テオドール DS 20%            1 g 1 日 2 回  朝夕食後  14 日分  

ムコダイン細粒 (500 mg/1 g)  2 g 1 日 2 回  朝夕食後  14 日分  

＜処方２＞ 　小児科

テオドール錠 (100 mg)  2 錠  1 日 2 回  朝夕食後  14 日分  

ムコダイン錠 (500 mg)  2 錠  1 日 2 回  朝夕食後  14 日分  



	5. 何がどのような過程で起こりましたか？

	・喘息で＜処方１＞の散剤を継続服用中であったが、年齢もある程度大きくなったため、＜処方２＞の錠剤へと剤形が変更になった。
・後日、＜処方１＞に処方が戻ったため、患児の母親に理由を聞くと、子供が「興奮したり、手が震えたりした」との訴えを受けた。
・母親からさらに詳しく話を聞くと、服用薬が錠剤に変更となったが、今まで粉薬しか服用したことがないので、テオドール錠とムコダイン錠を粉砕して子供に飲ませたことが判明した。 

	6. その他特記すべきこと

	「興奮したり、手が震えたりした」との訴えとテオドール錠の粉砕との因果関係は不明ですが、一因の可能性があるのではないかと思っています。



