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適正服薬推進支援事業に係る協力について（依頼） 

 

本県の保健医療行政の推進については、日頃から御協力をいただき、厚くお礼を申し上

げます。 

さて、本県では昨年度に引き続き 15 市町（呉市、竹原市、三原市、尾道市、庄原市、府

中町、海田町、熊野町、坂町、江田島市、廿日市市、安芸太田町、北広島町、大崎上島町

及び神石高原町）と連携し、市町国民健康保険被保険者のうち、重複・多剤服薬等の可能

性がある被保険者に対して、服薬に関するお知らせを送付する適正服薬推進支援事業を進

めており、８月下旬に関係医療機関等に添付の事業説明資料を発送するとともに事業対象

となる国民健康保険の被保険者（以下「被保険者」という。）に医療機関・薬局等への服薬

に係る相談勧奨通知を発送する予定です。 

この勧奨通知の発送に伴い、８月以降、15 市町及びその近隣市町の医療機関におかれて

は、処方箋医薬品等について、被保険者からの相談や薬局・薬剤師からの照会が増えるこ

とが見込まれます。 

ついては、貴会管下市郡地区医師会及び会員の皆様へ本事業の円滑な実施に向けて周知

くださるようお願いします。 

 なお、本事業に係る概要等については別紙のとおりです。 

 

 

 

 

担当 国民健康保険課 

電話 082-513-3218（ダイヤルイン） 

（担当者 新谷） 

 

〒730-8511 広島市中区基町 10-52 

国民健康保険課  



令和７年８月 29日  

 

関係医療機関の管理者・関係薬局の開設者各位 

 

 

広島県健康福祉局国民健康保険課長  

（〒730-8511広島市中区基町 10-52） 

 

広島県市町国民健康保険適正服薬推進支援事業に係る協力について（依頼） 

 

県の保健医療行政については、日頃から御理解と御協力をいただき、厚くお礼申し上げます。 

本県では、昨年度に引き続き、市町と連携し、市町国民健康保険被保険者のうち、重複・多剤服

薬等の可能性がある被保険者に対して、服薬に関するお知らせを送付する適正服薬推進支援事業を

実施します。当該通知には、医薬品の処方内容や医薬品に関する一般的な有害事象等に係る説明を

記載し、かかりつけの医師や薬剤師等へ相談していただくようお願いしています。 

つきましては、当該通知を持参された被保険者から相談があった場合は、服薬状況を御確認いた

だき、必要に応じて処方や疑義照会等を検討くださるようお願いいたします（必ずしも処方内容の

変更が必要というわけではありません）。 

なお、本事業の詳細は、別紙を御覧ください。 

 

 

 

 

 

 

担 当 国民健康保険課 

電 話 082-513-3218（ダイヤルイン）  

メール fukokuho@pref.hiroshima.lg.jp 

（担当者 新谷） 

mailto:fukokuho@pref.hiroshima.lg.jp


別紙

【実施スケジュール】

８月29日 通知発送

９月８日～10月末
（予定）

架電による相談勧奨の実施（一部市町国保）

２月～３月 レセプトデータを分析し、事業実施の効果を検証・評価

１ 事業概要

市町国民健康保険被保険者のレセプトデータを分析し、重複・多剤服薬等の可能性があり、
下記２の基準に該当する被保険者に対し通知を送付し、医療機関・薬局への相談勧奨を行う。

２ 通知対象となる基準

本事業参加市町国保の被保険者のうち、２か所以上の医療機関に受診しており、重複・多剤服薬
等の可能性がある者

事業参加市町： 呉市、竹原市、三原市、尾道市、庄原市、府中町、海田町、熊野町、坂町、
江田島市、廿日市市、安芸太田町、北広島町、大崎上島町、神石高原町

判定薬剤条件： 抽出時から直近１か月、14日以上の内服薬及び全身作用のある外用薬

①併用禁忌： 抽出基準月（令和７年３月）に２医療機関以上から医薬品添付文書記載の
併用すべきでない飲み合わせが生じている

②重複服薬： 抽出基準月（令和７年３月）に２医療機関以上から同じ成分の薬もしくは
臨床上同時に服用すると過量投与となる可能性のある薬を投与している

③長期服用： 漫然投与すべきでない薬剤が６か月間（令和６年10月～令和７年３月）に
120日以上処方されている

④多剤服薬： 抽出基準月（令和７年３月）に14日以上の内服薬及び全身作用のある外用薬を
６種類以上服用している

※市町により除外基準が異なる場合があります

介入優先度が高い被保険者に対し、委託先の保健師、看護師及び管理栄養士より架電を行い、
かかりつけ医やかかりつけ薬剤師への相談を促す。

３ 通知書（通知仕様：A3両面カラー）

(1) 通知書外面

通知書の外面では、直近（令和７年３月時点）処方薬の調剤日、薬効、医薬品名、処方機関、
1日量、処方日数、後発品有無の項目を最大20件一覧表示しています。医薬グループの詳細は
中面をご覧ください。



(2) 通知書中面

❶ 受診した医療機関と処方を受けた薬局の組合せ（医薬グループ）を最大5件（A～E）
表示しています。

❷ ①併用禁忌、②同一成分（重複服薬）、③同種同効（重複服薬）、④長期服用
それぞれの組合せを処方した医薬グループが分かるように表示しています。
多剤服薬のみに該当する方はリスクに関する注意喚起を掲載しています。

❸ 医療機関向けの自由記載欄です。本通知を持参された患者様へのアドバイスや指導内容等
ご自由に記載ください。

【表面】 【裏面】

４ 薬局向けアンケート

通知書を持参された患者様に対し該当する有害事象について指導を行った場合に、
指導いただいた内容にチェックを入れてください。記入後は薬局名をご記載の上、
そのままポストへ投函してください。

５ 通知についてのお問い合わせ先

服薬情報通知コールセンター

【電話番号】 ０１２０－４３６－０３７

【 期 間 】 令和７年９月１日～令和８年３月31日

【受付時間】 ９:00～17:00 土日祝日・年末年始を除く

※コールセンターは（株）JMDCに委託しています。

❶ ❷

➌



お知らせ作成日

＜差出人＞

今すぐ内容を
ご覧ください

お薬の数が
増えてませんか?

その体調不良、お薬の飲みすぎが原因かも!?
相談に行く日  : 月 日

相談する病院・薬局は、
で
す
︒

かかりつけ医師・薬剤師にご相談ください

行く日を下記にご記入ください！
お薬を見直して
ずっと良い関係

000001#



処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん 処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん

受診 受診

飲み合わせ
大丈夫？かかりつけ医師・

薬 剤 師の方 へ
かかりつけ医師・
薬 剤 師の方 へ

※医療機関と薬局をまとめたグループです。お薬名などから問い合わせ先を調べる際にご活用ください。

〈 自 由 記 載 欄 〉 指導の際にお役立てください。



お知らせ作成日

＜差出人＞

今すぐ内容を
ご覧ください

お薬の数が
増えてませんか?

その体調不良、お薬の飲みすぎが原因かも!?
相談に行く日  : 月 日

相談する病院・薬局は、
で
す
︒

かかりつけ医師・薬剤師にご相談ください

行く日を下記にご記入ください！
お薬を見直して
ずっと良い関係

000001#



多剤処方と薬物有害事象

(kojima T, et al: Gerontol lnt ����; ��:���-�. より引用 ) 
日本老年医学会 日本医療研究開発機構研究費・高齢者の薬物治療の安全性に

関する研究研究班：高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015, メジカルビュー社 , 2015, p��　左図

東大病院老年病科
入院データベース (n=�,���)

処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん 処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん処方せん

受診 受診

飲み合わせ
大丈夫？

かかりつけ医師・
薬 剤 師の方 へ
かかりつけ医師・
薬 剤 師の方 へ

※医療機関と薬局をまとめたグループです。お薬名などから問い合わせ先を調べる際にご活用ください。

〈 自 由 記 載 欄 〉 指導の際にお役立てください。



広島県市町国民健康保険から

お薬の服用に関する重要なお知らせ

本通知は、複数の医療機関・薬局でお薬を処方されている方、またはお薬の

数や飲み合わせ等により、一度服薬内容を確認いただく必要があると判断さ

れた方へお送りしています。

服薬状況の確認や相互作用のチェック等を行うため、同封の通知とお薬手帳

（複数冊お持ちの場合はすべて）等をお持ちのうえ、かかりつけの医師また

は薬剤師にご相談ください。

※ この通知は令和７年３月に処方されたお薬の内容を掲載しています。

医師・薬剤師に「お薬についての通知が来たので相談がしたい」
とお伝えいただき、持ち物をご提示ください。

①本通知一式

持ち物（通知に記載の医療機関または薬局までお持ちください）
②お薬手帳

④マイナ保険証
または資格確認書 等

（複数冊お持ちの
場合はすべて）

③アンケートはがき

本通知に関するお問い合わせ窓口・よくあるご質問（Q&A）は、
裏面に記載しておりますので、ご確認ください。 裏面へ



〔よくあるご質問（Q&A）〕

〔 留意事項〕
• 本通知は、服薬内容の見直しや相互作用の確認を促す目的で発送しています。

服薬の変更や中止を自己判断で行うことはお控えください。

• 現在お飲みになっているすべてのお薬（市販薬やサプリメント含む）を、
医師・薬剤師へお伝えいただくと、より正確な確認が可能です。

〔お問い合わせ窓口〕
本通知に関するご質問は、下記の専用ダイヤル（無料）にて受け付けています。

適 正 服 薬 通 知 相 談 コ ー ル セ ン タ ー

受 付 期 間 ： 令 和 7 年 9 月 1 日 ～ 令 和 8 年 3 月 3 1 日
受 付 時 間 ： 平 日 9 時 ～ 1 7 時 （ 土 日 祝 ・ 年 末 年 始 を 除 く ）

( ※ コールセンターは、 (株 ) J M D C へ 委託しています )

お電話の際は、宛名欄の「お知らせ
作成日」下部に記載の「通知番号」
をお知らせいただくと、スムーズに
ご案内できます。

電話番号： 0120-436-037（無料）

通知番号

Q.
A.
複数の病院、クリニック、薬局を利用しています。どうすればいいですか？
通院予定が近い、または相談しやすい医師、薬剤師にご相談ください。

すぐに病院や薬局に行った方がいいですか？

病院や薬局に行く予定があれば、その際にご相談ください。
気になる症状がある場合はなるべく早くご相談ください。

通知に書いてある薬は飲まない方がいいですか？

自己判断で服薬を中止するとかえって調子が悪くなることがあります。
ご自身では判断せず、必ず医師または薬剤師にご相談ください。

※通知は令和７年３月に処方されたお薬の内容を掲載しています。
そのため、現在服薬中のお薬と異なる場合がありますが、ご了承ください。

Q.
A.

Q.
A.

お身体やお薬の状態を伺うため保健師などが
下記の番号からご連絡をさせていただく場合がございます。

電 話 番 号 ： 0 8 2 - 9 0 9 - 4 1 6 5
( ※ 委託先の（株） J M D C よ りご連絡いたします )



被保険者様が持参される服薬情報と最新のお薬状況をご確認の上、
処方内容や副作用、残薬の状況等に疑義がある場合には、必要に応じ
て医療機関等への疑義照会を行い、服薬内容について適切なご指導・
ご助言を賜りますようお願いいたします。（必ずしも処方内容の変更が
必要というわけではありません。）
対応後は、はがき裏面の設問にご回答のうえ、２週間以内にご投函

くださいますようご協力をお願い申し上げます。

お問合せ先

徳島市寺島本町西1-5 
アミコ東館 8階
株式会社 徳島データサービス
第二BPOビジネス事業部 業務部

広島県
服薬情報通知アンケート窓口　行き

郵便はがき

薬局にお渡しください

7 7 0 - 8 7 0 2
料金受取人払郵便

差出有効期間
令和 8 年
3 月 31 日まで

徳島中央局
承 認

服薬情報通知コールセンター
T E L  :  0 1 2 0 - 4 3 6 - 0 3 7



薬局でご記入いただく欄です 12月 26日 ( 金 ) までに投函してください。

指導した事象にチェック✓を入れてください（複数回答可）

薬局で指導した事象

最新の状況について薬局で改善のために指導したもののみ回答してください。

 1. 多剤  2. 併用禁忌  3. 同一成分 4. 同種同効 5. 長期投与 
1. 疑義照会（処方変更あり） ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ 
2. 疑義照会（処方変更なし） ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ 
3. 生活指導あり（処方変更なし） ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ 
4. 生活指導なし（処方変更なし） ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ 
5. 生活指導なし（本人継続希望） ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ 
6. 自然解消※ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞  
※自然解消については、通知対象の薬剤についてのみ回答してください。

貴薬局名をご記載ください。（調剤印・横判でも結構です） 管理者使用欄

有害事象

000_000_000

QR

barcode
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