
現在、入院患者におけるインスリン等は注射オーダーにて用法用量の指定
をしていますが、実際の薬剤は病棟からの物流請求での払い出しとなってい
ます。そのため、薬剤部からの払い出し時、患者と薬剤の紐付けができてお
らず、この点に関し先の病院機能評価にて指摘を受けております。
そこで、2022年1月4日（火）より、物流請求の際、薬剤ごとに使用患

者IDの入力をお願い致します。今後は薬剤部にて、該当患者に請求薬剤が
オーダーされていることをカルテより確認の上、払い出しを行います。

不明な点につきましては、薬剤部・医薬品情報管理室（内線 7083）までご連絡下さい。（文責：石田）

入院患者のインスリン等の物流請求時、
患者IDの入力をお願いします

物流オーダー対象となる院内採用薬剤一覧（21/12/28現在）

薬剤部 ２０２１年１２月２８日発行

患者IDの入力方法：
請求画面上、「品名」の該当薬剤セルをダブルクリック
→展開したウィンドウ最下部の「コメント」欄にフリー記載にて患者IDを入力
→「反映」をクリックし「終了」

インスリンアスパルトBS注ソロスター「サノフィ」 ヒューマリンR注ミリオペン

インスリングラルギンBS注ミリオペン「リリー」 ヒューマログ注ミリオペンHD

インスリンリスプロBS注ソロスターHU「サノフィ」 ヒューマログミックス50注ミリオペン

トレシーバ注フレックスタッチ フィアスプ注フレックスタッチ

ノボラピッド注イノレット ライゾデグ配合注フレックスタッチ

ノボラピッド30ミックス注フレックスタッチ ランタスXR注ソロスター

ノボラピッド50ミックス注フレックスタッチ ルムジェブ注ミリオペンHD

ノボリンN注フレックスペン レベミル注イノレット

ノボリンR注フレックスペン レベミル注フレックスペン

インスリン製剤

GLP-1受動態作動薬

オゼンピック皮下注0.25mgSD 0.5mL トルリシティ皮下注0.75mgアテオス 0.5mL

オゼンピック皮下注0.5mgSD 0.5mL ビクトーザ皮下注

オゼンピック皮下注1.0mgSD 0.5mL

その他

ゾルトファイ配合中フレックスタッチ テリパラチドBS皮下注キット600μg「モチダ」


