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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、９月以降、15 市町及びその近隣市町の薬局におかれては、

医薬品等について被保険者からの相談が増えることが見込まれます。 

ついては、貴会管下地区薬剤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添付のとおりです。 

 

 

 

 

担当 国保医療費適正化担当 

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  
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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。
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