
会員用

薬局名

調製者名

立合者名

調製日時

患者名

患者名

備考：
（利用料金） 会員薬局 3,000円 3,000 円
（使用備品） 使い捨てｶﾞｳﾝ（ｱｲｿﾚｰｼｮﾝｶﾞｳﾝ） 120円 1枚× 円

使い捨てｷｬｯﾌﾟ（ﾒﾃﾞｨｶﾙｷｬｯﾌﾟ） 10円 1枚× 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞＳ） 30円 1枚× 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞM） 30円 1枚× 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞＬ） 30円 1枚× 円
使い捨てマスク 10円 1枚× 円
輸液パッグ保存外袋（Ｓ）遮光タイプ 10円 1枚× 円
シリンジ２．５mＬロック付　針なし 20円 1本× 円
シリンジ２０mＬロック付　針なし 40円 1本× 円
シリンジ３０mＬロック付　針なし 80円 1本× 円
ﾃﾙﾌｭｰｼﾞｮﾝ連結管びん針針型 50円 1個× 円
ﾃﾙﾌｭｰｼﾞｮﾝﾌｧｲﾅﾙﾌｨﾙﾀｰPS 750円 1個× 円
テルモ注射針　１８Ｇ（1.20mm） 10円 1本× 円
テルモ注射針　２１Ｇ（0.80mm） 10円 1本× 円
アルコール綿（２枚入り／包） 10円 ２包× 円

合計 円

清掃ﾁｪｯｸ

※なお、添付書類として、処方箋のコピーをお願いします。（裏面へ）
※利用料金は後日請求させていただきます。 一般社団法人熊本市薬剤師会　2022年4月作成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻薬　　　　　　　　　　　　　　　　本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　）　　　　　　　本

調製本数　　　　　　本　　
調整手順

　　HPN　・　麻薬　・　その他（　　　　　　　）

処方内容　①
　　　　　　　②
　　　　　　　③
　　　　　　　④

1日合計

利用者 　　　㊞　　 　　　　　　　　　　　くまもと西部薬局　　　㊞

　　　　　　無菌調剤記録簿（共同利用）

1　 2 3

症例1

　　　　　　　⑤
　　　　　　　⑥

調製本数　　　　　　本　　
調製手順

　　　　　　　　　　　　　　　　　　HPN　　　　　　　　　　　　　　　　本

　　　　　　　③
　　　　　　　④
　　　　　　　⑤
　　　　　　　⑥

症例2

令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　 時　　　分～　　 時　　　分
　　HPN　・　麻薬　・　その他（　　　　　　　）

処方内容　①
　　　　　　　②



非会員用

薬局名

調製者名

立合者名

調製日時

患者名

患者名

備考：
（利用料金） 非会員薬局 5,000円 5,000 円
（使用備品） 使い捨てｶﾞｳﾝ（ｱｲｿﾚｰｼｮﾝｶﾞｳﾝ） 180円 1枚× 円

使い捨てｷｬｯﾌﾟ（ﾒﾃﾞｨｶﾙｷｬｯﾌﾟ） 20円 1枚× 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞＳ） 50円 1枚× 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞM） 50円 1枚× 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞＬ） 50円 1枚× 円
使い捨てマスク 20円 1枚× 円
輸液パッグ保存外袋（Ｓ）遮光タイプ 20円 1枚× 円
シリンジ２．５mＬロック付　針なし 30円 1本× 円
シリンジ２０mＬロック付　針なし 60円 1本× 円
シリンジ３０mＬロック付　針なし 120円 1本× 円
ﾃﾙﾌｭｰｼﾞｮﾝ連結管びん針針型 80円 1個× 円
ﾃﾙﾌｭｰｼﾞｮﾝﾌｧｲﾅﾙﾌｨﾙﾀｰPS 950円 1個× 円
テルモ注射針　１８Ｇ（1.20mm） 20円 1本× 円
テルモ注射針　２１Ｇ（0.80mm） 20円 1本× 円
アルコール綿（２枚入り／包） 20円 ２包× 円

合計 円

清掃ﾁｪｯｸ

※なお、添付書類として、処方箋のコピーをお願いします。（裏面へ）
※利用料金は後日請求させていただきます。 一般社団法人熊本市薬剤師会　2022年4月作成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻薬　　　　　　　　　　　　　　　　本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　）　　　　　　　本

調製本数　　　　　　本　　
調整手順

　　HPN　・　麻薬　・　その他（　　　　　　　）

処方内容　①
　　　　　　　②
　　　　　　　③
　　　　　　　④

1日合計

利用者 　　　㊞　　 　　　　　　　　　　　くまもと西部薬局　　　㊞

　　　　　　無菌調剤記録簿（共同利用）

1　 2 3

症例1

　　　　　　　⑤
　　　　　　　⑥

調製本数　　　　　　本　　
調製手順

　　　　　　　　　　　　　　　　　　HPN　　　　　　　　　　　　　　　　本

　　　　　　　③
　　　　　　　④
　　　　　　　⑤
　　　　　　　⑥

症例2

令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　 時　　　分～　　 時　　　分
　　HPN　・　麻薬　・　その他（　　　　　　　）

処方内容　①
　　　　　　　②



会員用

薬局名

調製者名

立合者名

調製日時

患者名

患者名

備考：
（利用料金） 会員薬局 3,000円 3,000 円
（使用備品） 使い捨てｶﾞｳﾝ（ｱｲｿﾚｰｼｮﾝｶﾞｳﾝ） 120円 1枚× 1 120 円

使い捨てｷｬｯﾌﾟ（ﾒﾃﾞｨｶﾙｷｬｯﾌﾟ） 10円 1枚× 1 10 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞＳ） 30円 1枚× 1 30 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞM） 30円 1枚× 円
使い捨て手袋（ﾆﾄﾘﾙｸﾞﾛｰﾌﾞＬ） 30円 1枚× 円
使い捨てマスク 10円 1枚× 円
輸液パッグ保存外袋（Ｓ）遮光タイプ 10円 1枚× 3 30 円
シリンジ２．５mＬロック付　針なし 20円 1本× 1 20 円
シリンジ２０mＬロック付　針なし 40円 1本× 円
シリンジ３０mＬロック付　針なし 80円 1本× 3 240 円
ﾃﾙﾌｭｰｼﾞｮﾝ連結管びん針針型 50円 1個× 1 50 円
ﾃﾙﾌｭｰｼﾞｮﾝﾌｧｲﾅﾙﾌｨﾙﾀｰPS 750円 1個× 2 1500 円
テルモ注射針　１８Ｇ（1.20mm） 10円 1本× 円
テルモ注射針　２１Ｇ（0.80mm） 10円 1本× 円
アルコール綿（２枚入り／包） 10円 ２包× 円

合計 5,000 円

清掃ﾁｪｯｸ

※なお、添付書類として、処方箋のコピーをお願いします。（裏面へ）
※利用料金は後日請求させていただきます。 一般社団法人熊本市薬剤師会　2022年4月作成

　　　　　　　⑤
　　　　　　　⑥

調製本数　　　　　　本　　
調製手順

　　　　　　　　　　　　　　　　　　HPN　　　　　　　　　　3　　　　　　本

くまもと西部薬局　　　㊞

　　　　　　無菌調剤記録簿（共同利用）
○○○薬局　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 3

なし

令和　3年　4月　1日　（月）　　　15 時　00分～　16時　20分
松岡　太郎 　　HPN　・　麻薬　・　その他（　　　　　　　）

処方内容　①　ﾊｲｶﾘｯｸRF輸液500ml　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１バッグ
　　　　　　　②　ｷﾄﾞﾐﾝ輸液200ml　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２バッグ
　　　　　　　③　10%塩化ナトリウム注射液20ml　　　　　　　　　　　　　　　　　　１アンプル
　　　　　　　④　リン酸Na補正液0.5mmol/ml：20ml　　　　　　　　　　　　　　　　１アンプル
　　　　　　　⑤
　　　　　　　⑥

1　　△△　　△△△

症例1

症例2

1日合計

利用者 　　　㊞　　 　　　　　　　　　　　

調製本数　　　　　3　本　　
調整手順
　　　連結管を用い①に②を１バッグ注入　次の1バッグの②に、シリンジで吸い上げた③を
　　　フィルターを介し注入し、同様に④も注入後、新たな連結管を用いて①に注入する。

　　HPN　・　麻薬　・　その他（　　　　　　　）

処方内容　①
　　　　　　　②

　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻薬　　　　　　　　　　 　　　　　　本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　）　 　　　　　　本

　　　　　　　③
　　　　　　　④

見本


	無菌会員
	無菌非会員 
	無菌会員見本

