
町田市民病院　御中 　　　（入退院支援センター）ＦＡＸ番号：042-722-4834

患者名　：

患者ID　：

生年月日： 歳

・下記項目（①～⑥）を確認・記載し、入院予定日4日前・１５時迄にＦＡＸをお願いします。

① なし あり

　該当薬剤、発現時期、発現時の状況等：

なし あり

　　※リウマトイド因子陽性のリウマチ既往では、術後点眼薬の調整が必要な場合があります。

② 本人　　　家族（　　　　　）　　　介助者（　　　　　　）

ＰＴＰ　　　　一包化　　　粉砕　　　その他（　　　　　　）

良好　　　時々忘れる　　忘れる　　　その他（　　　　　　）

　服薬状況に関する留意点：

③ なし あり

　※入院時に持ってこないようお伝えください。入院前、退院後の服用は問題ありません。

④

　※1　用法用量、屋号も参照するため、お薬手帳等の写しを添付してください。

　※2　本用紙裏面の『眼科白内障手術前に服用・使用を確認する薬剤』投与中の場合は、

　　　  該当薬剤がわかるように記載してください。

　現段階で中止している薬剤、自己調節している薬剤等（理由も含めて記載してください。）

⑤ ＜お願い＞ 入院時に『入院時点で服用、使用している薬のみ』『推定入院日数＋２日分』

持参するよう説明してください。

また、術前点眼薬も持参するよう、併せて説明してください。

説明済み

⑥ 本人へ　　家族（　　　　　）へ　　介助者（　　　　　　）へ

＜お願い＞ 薬袋に下記内容を記載してください。

①術眼（1度の入院で両眼手術の場合、「両眼」と記載する。）

②点眼開始日（術日を含めない４日前）

　　良好　　　微妙　　※点眼が出来ていないと、手術延期になる場合あり

電話番号　：

眼科手術（白内障等）前服薬状況等に係る情報提供書

報告日：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

保険薬局名称

入院予定日 手術日
ＦＡＸ番号：

薬剤師名　：

　入院時に持参する薬・日数等の説明：

　術前点眼薬の説明：

　点眼に関する理解：

　アレルギー歴、副作用歴、禁忌薬等：

服薬管理者：

調剤方法　：

服薬状況　：

一般用医薬品、健康食品、サプリメント等：

　現在服用、使用中の全薬剤（皮下注射や月１回服用、使用薬等含む）

リウマチの既往歴（リウマトイド因子陽性）：



一般名

ウラピジル

シロドシン

タムスロシン

ドキサゾシン

ナフトピジル

パリペリドン

ブナゾシン

プラゾシン

ラベタロール

リスペリドン

一般名

アスピリン

アピキサバン

エドキサバン

クロピドグレル

シロスタゾール

ダビガトラン

チクロピジン

プラスグレル

リバーロキサバン

ワルファリンカリウム

配合錠

一般名 商品名（内服） 一般名 商品名（皮下注）

アザチオプリン アザニン トシリズマブ アクテムラ

レフルノミド アラバ カナキヌマブ イラリス

アザチオプリン イムラン チルドラキズマブ イルミア

シクロフォスファミド エンドキサン ベドリズマブ エンタイビオ

バリシチニブ オルミエント エタネルセプト エンブレル

タクロリムス グラセプター アバタセプト オレンシア

アブロシチニブ サイバインコ ミリキズマブ オンボー

エベロリムス サーティカン サリルマブ ケブザラ

シクロスポリン サンディミュン セクキヌマブ コセンティクス

フィルゴチニブ ジセレカ アニフロルマブ サフネロー

ルキソリチニブ ジャカビ セルトリズマブ シムジア

ペフィシチニブ スマイラフ ゴリムマブ シンポニー

ミコフェノール酸 セルセプト リサンキズマブ スキリージ

トファシチニブ ゼルヤンツ ウステキヌマブ ステラーラ

デュークラバシチニブ ソーティクツ グスペリムス スパニジン

シクロスポリン ネオーラル オマリズマブ ゾレア

ミゾリビン ブレディニン デュピルマブ デュピクセント

タクロリムス プログラフ イキセキズマブ トルツ

メトトレキサート メソトレキセート グセルクマブ トレムフィア

メトトレキサート リウマトレックス オゾラリズマブ ナノゾラ

ウパダシチニブ リンヴォック アダリムマブ ヒュミラ

メルカプトプリン ロイケリン ビメキズマブ ビンゼレックス

ベリムマブ ベンリスタ

メトトレキサート メトジェクト

2025年1月改訂 ブロダルマブ ルミセフ

眼科白内障手術前に服用・使用を確認する薬剤
● 以下薬剤を服用、使用している場合には使用中の旨をお薬手帳コピーへ記載してください。

商品名

術中虹彩緊張
低下症候群
（ＩＦＩＳ）リスク
のある薬剤
※休薬必要なし
掲示板に服用中
であることの
注意喚起を記載

エブランチル

ユリーフ

ハルナール

カルデナリン

フリバス

インヴェガ、ゼプリオン注

デタントール

ミニプレス

トランデート

リスパダール

商品名

キャブピリン、コンプラビン、タケルダ、ロレアス

免疫抑制薬・JAK阻害薬

プレタール

プラザキサカプセル

パナルジン

エフィエント

イグザレルト、リバーロキサバン

ワーファリン

抗血栓薬
※休薬必要なし
掲示板に服用中
であることの
注意喚起を記載

アスピリン、バイアスピリン、バファリン、アスファネート
イスキア、ニトギス、バッサミン、ファモター

エリキュース

リクシアナ

プラビックス


