
薬剤情報一覧

氏名カナ ﾏｲﾅﾎﾟ ｼﾛｳ 保険者番号 01130012

氏名 舞保　四郎
被保険者証等記号 10
被保険者証等番号 008

生年月日 1990年7月4日 枝番 00性別 男 年齢 31歳

この薬剤情報一覧は、２０２１年９月までに調剤された医薬品情報を表示しています。但し、一部は表示されない場合があります。

【表示期間：２０２１年９月～２０２１年９月】ジェネリック医薬品に切り替えた場合の削減可能額の合計 937 円

薬剤情報明細
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調 剤

年月 日

病院・薬局名（ 処方箋発行元医療機関名 ）

使用
区分

医薬品名 *1

【用法】*2 ／ ≪ １回用量 ≫ *2 ／ ［ 用法等の特別指示 ］*2
調剤数量 *3

ジェネリック医薬品が
 ある場合

自己負担
相当額

削減
可能額

21年9月 29日 薬局４（処方箋発行医療機関５）

内服 1. 向）マイスリー錠５ｍｇ 1錠 30日分 333 159

【１日１回就寝前服用】

2. 向）デパス錠０．５ｍｇ 6錠 30日分 486 146

【１日３回食後服用】

3. ドグマチール錠５０ｍｇ　 3錠 30日分 354 86

【１日３回食後服用】

屯服 4. 向）デパス錠０．５ｍｇ 20錠 1処方分 54 16

《1回用量：2錠》 / [不安時]

18日 薬局４（処方箋発行医療機関２）

内服 1. ロキソプロフェンナトリウム錠６０ｍｇ「日医工」　 3錠 7日分

【１日３回食後服用】

2. レバミピド錠１００ｍｇ「オーツカ」 3錠 7日分

【１日３回食後服用】

外用 3. ロキソプロフェンＮａテープ１００ｍｇ「科研」　１０ｃｍ×１４ｃｍ 21枚 1処方分

[パップ剤　１日２枚]

15日 薬局４（処方箋発行医療機関５）

内服 1. 向）マイスリー錠５ｍｇ 2錠 14日分 311 149

【１日１回就寝前服用】

2. 向）デパス錠０．５ｍｇ 6錠 14日分 227 68

【１日３回食後服用】

3. ドグマチール錠５０ｍｇ　 3錠 14日分 165 40

【１日３回食後服用】

屯服 4. 向）デパス錠０．５ｍｇ 20錠 1処方分 54 16

《1回用量：2錠》 / [不安時]

3日 薬局４（処方箋発行医療機関２）

内服 1. ロキソプロフェンナトリウム錠６０ｍｇ「日医工」　 3錠 7日分

【１日３回食後服用】

2. レバミピド錠１００ｍｇ「オーツカ」 3錠 7日分

【１日３回食後服用】

1日 薬局４（処方箋発行医療機関５）

内服 1. 向）マイスリー錠５ｍｇ 2錠 14日分 311 149

【１日１回就寝前服用】

2. 向）デパス錠０．５ｍｇ 6錠 14日分 227 68

【１日３回食後服用】

3. ドグマチール錠５０ｍｇ　 3錠 14日分 165 40

【１日３回食後服用】
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電子お薬手帳への取り込み

薬剤情報を電子お薬手帳へ取り込みされる方は、以下のマークを読み込んでください。
ただし、PDFの表示方法やお薬手帳アプリによっては読み取れない場合があります。

薬局４（処方箋発行医療機関５）

2021年9月29日 2021年9月15日 2021年9月1日

薬局４（処方箋発行医療機関２）

2021年9月18日 2021年9月3日

【注意事項】

※ この薬剤情報は、電子請求された診療・調剤報酬明細書から抽出した医薬品等の情報を表示しているため、請求がない場合や紙媒体での請求、医
     薬品を包括する点数を算定している等においては表示されません。
※ 自己負担相当額及び削減可能額の表示について
   ・医療機関の１日単位の差額合計が500円以上の場合などで絞り込みを行い金額を表示しているため、全ての医薬品に対して表示されるものではあ
       りません。
   ・自己負担相当額は、お薬に掛かった金額のみ表示しています。実際の医療機関等窓口での支払いには、お薬代以外の診療や調剤等に要する費用が
       含まれます。　【算出方法：調剤された医薬品の診療月時点の薬価×診療月時点の自己負担割合】
   ・削減可能額は、あくまでも目安です。ジェネリック医薬品は複数存在しているため、必ずしも記載している金額が削減できるとは限りません。
   ・ジェネリック医薬品は、必ずしも切り替えられるわけではありません。切り替えを希望する際は、処方される医師、薬剤師等にご相談ください。
   ・保険者から送付される差額通知とは異なる場合があります。

    *1 医薬品名の先頭に右記の記号が記載される場合があります。　 麻） ：麻薬、 毒） ：毒薬、 覚） ：覚醒剤原料、 向） ：向精神薬
    *2 薬局で調剤された医薬品の場合のみ表示されます。
    *3 調剤時の使用方法（数量、回数、日数等）と一致しない場合があります。


