
心大血管リハビリテーション
トレーシングレポート

薬剤師名：

薬局名：

薬局住所：

電話番号：
※本様式は、一般社団法人 川崎市薬剤師会承認の下、帝京大学医学部附属溝口病院循環器内科が作成しました。

・正しい用法、用量で服用されていますか？ はい・やや不安あり
・薬の副作用を正しく理解されていますか？ はい・やや不安あり
・心疾患の悪化を疑う症状はありますか？ いいえ・はい
・残薬はありますか？ いいえ・予備程度・はい

・上記に挙げる問題点、あるいはほかに共有するべき事柄がありましたら、下記
に記載ください。

※このレポートは、心大血管リハビリテーション（＝心リハ）を受ける患者さんにおける、院外薬局とその他の医療スタッ
フとの相互理解のために使用されるものです。ご提出は、心リハ患者さんがお持ちの血圧の記録などを記載したノート
に挟んでください。次回通院時に拝見いたします。

※自由記載欄

日付： 年 月 日

患者氏名： 様



【薬剤師様へ】心大血管リハビリテーション
トレーシングレポート記載マニュアル

• 記載された用紙は患者さんにお渡しいただ
き、右にお示しするノート（ほか心不全、心臓
術後、閉塞性動脈硬化症に関するものがあ
ります）に挟んでもらってください。

• 疑義照会が必要な事柄は、従来通りの方法
でお知らせください。

• 心臓に関する症状としては、以下が挙げら
れます；胸痛、失神、息切れ、動悸、ふらふ
ら感、めまい、背部痛、たちくらみ、下腿浮腫
（特に3日以内に体重が2㎏以上増加する場
合は、至急の受診をお勧めする）、口渇など。

• 記載例を下にお示しします。

・本用紙は、川崎市薬剤師会HP’、高津区薬剤師会HPにも掲載されております。

・心臓リハビリテーションの具体的な内容につきましては、下記ウェブサイトをご参考にされてください。

日本心臓リハビリテーション学会： https://www.jacr.jp/everybody/ 


