
 

 

令和 7 年 7 月吉日  
 
 福島県薬剤師会 
会長 長谷川 祐一 様 

 
公立大学法人福島県立医科大学附属病院 薬剤部  

薬剤部長 黒田 純子  
 

疑義照会結果の報告のお願い 

 

 拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素より当院の医療に格別のご支援・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 当院では、患者様により良い医療を提供すべく日々業務に取り組んでおりますが、その一環と

いたしまして、このたび当院から発行した処方箋に関する疑義照会の内容および結果についてご

報告いただき、確認させていただく運用を開始いたします。 

 つきましては、薬剤師会の皆様におかれましては、疑義照会の内容および結果を記載した処方

箋を、下記宛てにご報告くださいますようお願い申し上げます。 

 

業務ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、何卒ご協力・ご高配を賜りますようお願い申し

上げます。 

敬具 
 

記 
 
１ 報告対象  処方箋（備考欄に疑義照会結果、内容確認が記載されたもの） 

２ 宛  先  薬剤部 ＤＩ室 

３ Ｆ Ａ Ｘ  ０２４－５４７－１４０４ 

４ 問 合 せ  ０２４－５４７－１４０６（報告に関するもののみ） 
 

※ 疑義照会については、各診療科に直接ご連絡ください。 
 

以上 


