口頭指示確認用紙

患者氏名(フルネーム)

月　　日　　時　　分受け

内容

薬物名

用量単位（　　　　　　）

投与方法(内服・舌下・坐薬・外用)

注射（筋注・皮下注・静中）

医師名　　　　　　　　　　　　　　看護師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 復唱し、確認する。

· ml、mgなど単位を漏らさず、規格量、用量を確認する。

· ３筒、半筒など聞き間違いに注意する。

