〇〇薬局　社内書類  /  DEMO
ヒヤリハット報告書
患者様の安全確保と再発防止のため、発見後速やかにご提出ください。
■ 基本情報
	報告日
	　　　年　　月　　日
	所属店舗
	

	報告者
	
	発生日時
	　　　年　　月　　日　　時頃


■ 事象の分類
	区分
	□ ヒヤリハット　　□ 調剤過誤　　□ その他

	工程
	□ 処方箋受付　□ 入力　□ 調剤　□ 監査　□ 交付　□ 在宅　□ その他


■ 発生内容・経過
	いつ、どのような状況で、何が起きた（または起きそうになった）かをご記入ください。


■ 患者様への影響・初期対応
	患者様への影響
	□ なし　□ あり　□ 不明　　内容：

	実施した対応
	


■ 原因分析・再発防止策
	考えられる原因
	

	再発防止策
	


■ 責任者確認
	管理薬剤師
	店舗責任者
	確認日

	
	
	


〇〇薬局　｜　社内専用書式（デモ）




