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「口腔確認チェックリスト」活用事業へのご協力について 

 

新潟県薬剤師会では、薬剤師が患者の口腔内環境の変化に早期に気付き、医師・歯科

医師等との連携につなげることを目的として、「口腔確認チェックリスト」を活用した

取組みを実施するとのことで別添のとおり通知がありました。 

本事業は、趣旨に賛同された約 60薬局から試行的に実施となり、協力薬局では、対

象患者へチェックリストを配布し、お薬手帳に貼付の上、医療機関へ受診時に提示され

ることとなります。 

各医療機関におかれては、対象となる患者が受診された際には下記項目について 

ご協力いただきたいとのことですので、貴会におかれましてもご承知おきいただくと

ともに、貴会会員に対しご周知くださるよう、貴職のご高配をお願いいたします。 

 

記 

 

○医療機関へのお願い 

 （１）患者のお薬手帳に「口腔確認チェックリスト」が貼付されていた場合は、記 

載内容をご確認ください。 

 （２）チェックリストに記載された病状について、薬剤との関連性や診療上の留意 

点等の観点から確認いただき、必要に応じて患者への助言や対応をご検討く

ださい。 

（３）必要に応じて、チェックリストの返書欄等へ所見やコメントを記入いただき、

患者を通じて薬局へ情報提供願います。 

 

○実施期間（試行期間） 

令和８年６月２９日（月）から９月２８日（月）まで 
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