       縣市社區藥局        藥局
藥師處方判斷性服務記錄表

時間：    年   月   日  服務編碼(AABBCC)：             

	病人姓名:           (男(女  年齡:   身分證#:              電話: 
處方醫院/診所/醫師:                         電話:           科別:

	病情概況或就醫原因：
描述疑似的藥物治療問題 (若可能請列出與此問題相關資料)，請寫出AA碼：
藥師建議之改善方案，請寫出BB碼：
醫師之回應 ，請寫出CC碼：

參考來源：

	服務花費時間：       分鐘    藥師簽名：             日期：

	醫師所開原始處方細目
	更改後處方細目

	藥品名、用法、治療多久
	藥費
	藥品名、用法、治療多久
	藥費

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計金額：
	合計金額：


金額差異：
附件一
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