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※７月のレセプト提出日は ７月７日（木）です。 

  返戻を含む紙レセプト、猶予期間のフロッピーの提出はこの日にお願いします。 

オンライン請求の場合でも、処方せん受付枚数・広域医療機関受付枚数の報告は継続してお願

いしております。ＦＡＸでもよいのでよろしくお願いいたします。 

 

 

※管理センターの発注書に関するお願い。 

  発注書は新しいものをお使いくださいますようお願いいたします。 

  旧様式、他の様式のものはご使用にならないようお願いいたします。 

 

 

※管理センターの採用要望をどうぞお願いいたします 

管理センターでは、会員様の要望のあるものにつきまして、取り扱いを検討し、採用

するか否かを決定する資料として使用します。 

つきましては後述の要望書に記入し、あうる薬局に提出してください。 

ＦＡＸでかまいません。 

 

 

※別添の「豊島区薬業協同組合」の広報もご覧ください。 

事業者用ごみ処理券の販売の案内もぜひご覧ください 

 

 

※別添の豊島区薬剤師政治連盟「連盟だより」をご覧ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 



都薬関連およびその他の重要な連絡事項など 

１）【再掲】「基準薬局中央研修会」開催のお知らせ 

    「東京都薬剤師会認定基準薬局」の認定要件となる講習会の一つです。 

    今年度から始まる「健康サポート薬局に係る研修」の一つです。 

    日時：平成２８年７月１０日（日） 

  １０：００～１３：２０（地区割り、２３区） 

    場所：よみうりホール 

    費用：会員１０００円 

    ※収容人数１０００人を超えると入場できませんのでご注意ください。 

    ※都薬会員証を必ずお持ちください。 

    （別紙参照） 

 

 

２）【再掲】「薬学講習会」の開催のお知らせ 

    例年行っております講習会です。 

    今年は時刻が例年と異なっておりますのでご注意ください。 

    日時：平成２８年８月２８日（日） １４：００～１７：１０ 

    場所：東京国際フォーラム ホールＡ 

    費用：無料 

    （別紙参照） 

 

 

３）ミコフェノール酸モフェチル製剤の催奇形性に関する安全管理について 

    免疫抑制剤でありますミコフェノール酸モフェチル製剤（代表薬：セルセプト） 

については、催奇形性、流産の報告があり、使用上の注意の改訂となるところ 

であります。 

    今般、本剤の「ループス腎炎」の効能追加に伴い、妊娠の定期的な検査、及び、 

避妊の実施について、一層の注意をお願いいたします。 

（別紙参照） 

 

 

４）「医療安全情報Ｎｏ．114」 

    参考にしてください。 

 

 

５）「薬剤師のためのアンチ・ドーピングガイドブック2016年版」 

    使い方の説明を１ページ別紙添付します。そちらもご覧ください。 

 

 

 



６）【再掲】ＤＥＭ事業 調査のお願い 

DEM 事業は、薬局が医薬品の適正使用に一層貢献することを目的としておりますが、併せ

て、地域に貢献する薬局のかかりつけ薬剤師としての意義を社会に示すものでもあります。

今年度も引き続きご協力をお願いいたします。 

テーマ：NSAIDs等の皮膚用外用剤１５成分によるイベント発現などの調査 

詳しくは配布物をご覧ください。 

 

保険部より 

１）支払基金への薬局のマイナンバー報告 

    委託業者「株式会社シーイーシー」より情報収集用の資材が届きます。 

    届きましたら、記載に従い報告にご協力お願いいたします。（別紙参照） 

 

２）調剤報酬改定に伴う疑義解釈資料を別紙添付します 

 

３）【再掲】かかりつけ薬剤師指導料の算定に必要な『同意書』の有料領布 

    新設された薬学管理料｢かかりつけ薬剤師指導料(かかりつけ薬剤師包括管理 

料)｣の算定要件として使用する『同意書』を、都薬で作成しましたので、有料 

にてお分けいたします。 

１冊 １００円（５０人分使えます） 

在庫の関係上、初回は１薬局２冊までとさせていただきます。 

 

４）【再掲】保険に関する情報は 

「豊島区薬剤師会保険部グループページ」をご覧下さい 

     既に参加されている方もいらっしゃいますが、豊島区薬剤師会では保険関係の情報を細

かく伝達するために、専用のページを設けております。 

     まず、豊島区薬剤師会ホームページの会員専用ページに入っていただき、「保険部ペー

ジへの参加のお願い」をご覧になり、それに従って登録ください。 

 

 

豊島区薬剤師会からの連絡事項 

 

１）管理センターの発注書に関するお願い。 

     管理センター発注書につきましては新しい現様式のものをお使いくださいますようお

願いいたします。旧様式、他の様式のものはご使用にならないようお願いいたします。 

豊島区薬剤師会ホームページからダウンロードできます。（豊島区薬剤師会ホームペー

ジより入手可能。インターネット環境のない薬局は、あうる薬局、あるいは事務局にご

請求ください。） 

 



２）【再掲】豊島区薬剤師会ホームページをぜひご覧下さい 

     ホームページの内容が充実してきました。今後もより良いページを作りたいと思います。 

（ FAXや配布物などはいままで通りです。 ） 

ホームページアドレス   http://www.toyoyaku.jp/ 

         会員専用ページに入るには、パスワード「 t o s h i m a 」を使ってくださ

い。 

学術部より 

１）豊島区薬剤師会学術勉強会のお知らせ 

 ７月の勉強会は 

     日時：平成２８年７月２１日（木）   １９：４５～２１：３０ 

     場所：生活産業プラザ ３階 大会議室 

     内容：《講 演》（仮）「心不全治療の新しいカタチ～その後の症例報告～」 

講師：医療法人社団桜友会 所沢ハートセンター 院長 桜田 真己 先生 

 

☆今回の勉強会は日本薬剤師研修センターの認定単位となります。 

 

薬学生実務実習関係 

１）【再掲】東京都薬剤師会‘学生向け’「とやく携帯メルマガ」配信のお知らせ 

     東京都薬剤師会では、薬学生が、卒業後「東京都薬剤師会に入会しよう」という動機づけと

なることを期待して、携帯電話によるメールマガジンの配信を開始します。実務実習受入薬

局には案内ポスターを配布いたしますので、薬学生への案内をお願いいたします。なお、学

生対象ですが、会員への配信も可能です。 

池袋あうる薬局輪番 

お願い ～輪番に入る７日前までに、出動する方の氏名をあうる薬局まで連絡してください。 

７月  日 勤 ９：００ ～ １６：３０ 
準 夜 １６：００ ～ ２２：００ 

 受付事務入力兼任 

  ２日（土）   かもめ薬局 あうる薬局 

  ３日（日） こまごめ薬局 春日通薬局 雄飛堂トキワ通り店 佐藤薬局 

  ９日（土）   平和通り保健薬局 きたいけ薬局 

１０日（日） こまごめ薬局 あうる薬局 めぐみ薬局 きたいけ薬局 

１６日（土）   ヒバリ薬局 あうる薬局 

１７日（日） こまごめ薬局 スリーアイ薬局池袋店 大澤第一薬局 北池薬局 

１８日（祝） ことり薬局 あうる薬局 鈴薬局池袋店 雄飛堂トキワ通り店 

２３日（土）   平和通り保健薬局 駒込中央薬局 

２４日（日） こまごめ薬局 たんぽぽ薬局２号店 平和通り保健薬局 駒込中央薬局 

３０日（土）   ことり薬局 あうる薬局 

３１日（日） 春日通薬局 あうる薬局 めぐみ薬局 佐藤薬局 



長崎休日診療所派遣 

７月の輪番派遣は以下の通りとなっております。出動よろしくお願いいたします。 

７月  

 ３日（日） 長崎調剤薬局 

１０日（日） エンゼル薬局 

１７日（日） 大澤第一薬局 

１８日（日） 長崎調剤薬局 

２４日（日） 駒込中央薬局 

３１日（日） 大澤第一薬局 

 

 

理事会報告 

◎平成２８年６月１３日(月) 午後８時より豊島薬業会館1階会議室にて理事会が開催されました。 

出席者：大澤会長 遠藤副会長 佐野副会長 江村副会長 田崎常務理事 佐藤常務理事 

 斉藤常務理事 黒須常務理事 毛塚理事 林理事 元谷理事 小林理事 伊原理事 森理事 

小杉監事 田中監事                  記録係   高石   林 

 

○前月分理事会議事録承認 

 

○報告事項 

１、会長会報告 

２、保険部報告 

斉藤常務理事より５月分レセプトに関して報告された。 

３、あうる薬局運営委員会報告 

江村副会長より、池袋あうる薬局運営委員会議事録、処方箋枚数について報告された。 

４、学術部報告 

佐藤常務理事より勉強会について報告された。 

５、会計監査  

田中監事より、監査会を実施し平成27年度の決算については問題なしとの報告がされた。 

○協議事項 

１、職員夏季賞与の件    

  正副会長に一任された。 

  

○審議事項 

１、総会資料 

佐野副会長より、平成 27 年度総会の事業報告および収支報告について報告され、出席理事全

員の承認を得た。 

２、弔事に関する内規   

  大澤会長より提起・説明があり出席理事全員の承認を得た。 

３、就業規則改定 

  江村副会長より、常時勤務者以外への適応範囲を一部拡大する就業規則改定案が提案され、出

席理事全員の承認を得た。 



会員入会 

    河越 雅明     上池袋薬局     上池袋４－１－３－１０２ 

 

    河瀬 里恵     アリス薬局大塚店  南大塚２－４１－５ 

 

    白石 加代子    春日通薬局     東池袋２－４５－３ 

 

会員変更 

   伊藤 公子（Ａ）～鈴木 弥生（Ａ） 秋島薬局 

                       池袋２－５３－８ 秋島ビル１Ｆ 

 

荒木 淳子（Ａ）～岸 佳代子（Ａ） ゆう薬局  

                       西池袋２－３５－６ 

 

会員数報告 

Ａ会員    １０６名 

    Ｂ会員      ２２名 

       合計     １２８名 

 

 

医薬品・情報管理センター報告 

○管理センター売上及び仕入 

平成２８年５月売上金額   ￥3,671,611－ 

   平成２８年５月仕入金額   ￥3,950,370－ 

 

 

○相談件数報告 

５月 

 件数 

薬局からの在庫確認 ２０７ 

薬局からの処方箋応需 １２ 

患者からの処方箋応需 ６ 

医療用医薬品についての相談 ０ 

医療機関の紹介 ８ 

一般用医薬品についての相談 ０ 

その他 ２１ 

合計 ２５４ 

 

施設案内                     ２６件 

 

 

 

 



○小児で使用が認められている吸入ステロイド剤 

 
日本小児アレルギー学会2013年資料より引用 

 

○池袋あうる薬局処方せん受付状況報告 

     ５月  休日夜間  ３５５枚 

         その他   ４９９枚 

 

保険部報告 

 

広域病院処方せん受付状況報告 

 

 

 

 

 

豊島区薬剤師会の活動（５月） 

５／ ６ 豊島区高齢者福祉課 研修打合せ 

／ １２ 池袋あうる薬局運営委員会 

／ １４ 東京都薬剤師会 地区及び職域薬剤師会会長会 

／ １７ 豊島区公害健康被害診療報酬審査会 

／ １７ 豊島区薬剤師会 理事会 

／ １９ 豊島区薬剤師会 学術勉強会 

／２０  菊かおる園 包括連携懇談会 

／ ２３ 豊島区薬剤師会 正副会長会議 

／２５  薬薬連携会議（日大板橋、板橋、北、豊島、練馬） 

 ／２６   豊島区高齢者福祉課 認知症ライフサポート研修 

 ／２６   豊島区在宅医療連携推進会議 

 ／２８   東京都薬剤師会 議事運営委員会 

 ／２８  薬薬連携研修会 

商品名 小児用量

キュバール（アルコール含有） １回50㎍、１日２回　最大200㎍/日

最少50㎍/日

100㎍～200㎍/日を1日1回
フルタイド　エアゾール １回50㎍、１日２回　最大200㎍/日
フルタイド　ロタディスク（乳糖含有） 1回50㎍、1日2回　最大200㎍/日
フルタイド　ディスカス（乳糖含有） 1日50㎍、1日2回　最大200㎍/日
アドエア　エアゾール 50㎍のみ適用、最大2噴霧を1日2回
アドエア　ディスカス（乳糖含有） 100㎍のみ適用、1日2回
パルミコート　タービュヘイラー 100㎍～200㎍1日2回、最大800㎍/日

0.25ｍｇを1日2回

または、0.5ｍｇを1日1回
　最大1.0ｍｇ/日

オルベスコ（アルコール含有）

パルミコート吸入液

５月 都立大塚 豊島病院 長寿医療センター 

 件数 枚数 件数 枚数 件数 枚数 

 1,317 1,448 61 72 80 93 



管理センター取り扱いリスト追補 
＊ 新規取り扱い（過去に中止または停止したものの再開、リスト作成時に漏れたものも含む） 

 
製品名 小分単位 備考 

内 エチゾラム錠 0.25㎎「SW」 錠   

内 ベニジピン塩酸塩錠 2㎎「サワイ」 錠   

内 ボナロン経口ゼリー 35㎎ 包   

内 メマリーOD錠 10㎎ 錠   

内 ピーゼットシー糖衣錠 4㎎ 錠   

内 ジプレキサザイディス錠 ２.５㎎ 錠   

内 リフレックス錠 30㎎ 錠   

内 シクレスト舌下錠 5㎎ 錠   

内 ラクツロース・シロップ 60％「コーワ」 10ml 包   

外 オフロキサシン眼軟膏 0.3％  3.5g 本   

外 レボフロキサシン点眼液 1.5％「日医工」 5ml 瓶   

外 メサデルムローション 0.1％ 10g 本   

外 デュアック配合ゲル 10g 本 
 

   

＊取り扱い中止 （ジェネリックのほとんどが取扱いメーカー変更）   

  製品名 備考 

内 アトルバスタチン錠 5㎎「TYK」   

内 イルトラ配合錠 LD   

外 アデフロニックゲル 1％   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



※ 管理センターの発注書の様式が変更となりました。 

     管理センター発注書が新様式になりました。 

改訂点：「受取」または「郵送」の選択の部分。上部に移動しました。 

（もし選択肢が空欄の場合は「受取」と解釈させていただくこととします。） 

今後は新しいものをお使いくださいますようお願いいたします。 

豊島区薬剤師会ホームページからもダウンロードできます 

 

 

 

 

医薬品分割販売利用案内 

平成２５年４月 

豊島区医薬品・情報管理ｾﾝﾀｰ ｾﾝﾀｰ長 

 

※要遮光の医薬品（散剤、顆粒、ドライシロップ、水剤）について、仕切り書と薬ラベルに「遮光」

と記載することにしました。保存に関しては各薬局にて管理をお願いします。 

 

１． 分割販売品目 

    医薬品約１８００品目、 投薬ビン・軟膏壺などの医療材料 

     

豊島区薬剤師会ホームページに販売品目リストを掲載しております。 

２． 販売単位 

    錠剤・カプセル ・・・・・・・・ １錠・１カプセル単位 

    散剤・顆粒・ドライシロップ・・・ １ｇ単位（バラ）、1包単位（分包品） 

    水剤 ・・・・・・・・・・・・・ １ｍｌ単位（バラ）、1包単位（分包品） 

    軟膏・クリーム ・・・・・・・・ １ｇ単位（バラ）、1本単位（チューブ） 

    点眼・点耳・吸入 ・・・・・・・ １本単位 

    ハップ剤 ・・・・・・・・・・・ １袋単位 

    坐剤 ・・・・・・・・・・・・・ １個単位 

    医療材料等・・・・・・・・・・・ １個単位 

 

    容器代が必要な場合は、所定の容器（有料）を使用いたします。 

 

３． 販売価格 

   医薬品・・・・・・・・・  薬価（消費税込） 

   その他（医療材料等）・・・ 取扱品目リストに掲載 

 

４． 手数料 

    豊島区薬剤師会 会員  ・・・ 無 料 

    区外 薬剤師会 会員  ・・・ １回  １０５円（消費税込） 

    その他医療機関     ・・・ １回 ２１００円（消費税込） 

 

 



５． 検収・返品 

  医薬品受領時に必ずご確認いただき受領印もしくは自署をお願いいたします。 

品質管理上、返品はできません。 

  ただし、メーカー回収の場合は、この限りではありません。 

 

６． 発注方法 

    注文方法  ： 専用の発注書に必要事項を記入のうえ、ＦＡＸにてご注文下さい。 

（電話での注文はお受けしておりません。） 

    受付時間  ： ９時 から １６時３０分 月曜日～土曜日 

    受取時間  ： ９時 から １７時    月曜日～金曜日 

            ９時 から ２１時３０分 土曜日・日曜日・祝日 

 

    ※年末年始、棚卸等により臨時休業する場合があります。（ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞでご確認ください） 

    ※指定の発注書は、ホームページよりダウンロードできます。 

 

７． 利用者の確認事項 

    初回利用時には、開設許可証の写しをご提出いただきます。 

    また、都薬の会員証をお持ちの方は会員証の写しもご提出下さい。 

    なお、豊島区薬剤師会会員の方は提出不要です。 

     

その他開設許可更新等、管理センターが開設許可証の確認が必要と判断した場合には、 

再度ご提出いただくことがあります。 

 

 

８． 支払い方法    

    豊島区薬剤師会会員は、原則として月末日締めの「翌月口座引落」となります。 

    その他の方は、「薬品受け取り時に現金支払い」となります。  

 

 

＊ 管理センターでは、会員様の要望のあるものにつきまして、取り扱いを検討し、採用

するか否かを決定する資料として使用します。つきましては下の要望書に記入し、あ

うる薬局に提出してください。ＦＡＸでかまいません。 

 

＊ 集計管理上、１枚１品目とし、複数の場合はコピーしてお使いください。 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・（きりとり）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

医薬品管理センター取り扱い要望書 

                            平成  年  月  日 

 

           薬局名                              印  

 

     以下の製品の取り扱いを要望します 

 

製品名                                  規格 

                                                


