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適正服薬支援のための薬剤情報通知事業への協力について（お願い） 

 

秋暑の候 ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、宮崎県国民健康保険課より、下記事業の協力依頼がありました。別添資料をご確認いただき、本

事業へ協力いただきますようお願いいたします。 

 

 

記 

 

１ 事業名 

適正服薬支援のための薬剤情報通知事業  

 

２ 事業の概要 

(1) 令和７年４月～６月診療分の医科及び調剤レセプトを分析し、服薬状況に課題がある方  

（以下「対象者」という。）を特定し、処方された医薬品情報等を記載した通知書及び説明書、 

並びにアンケートはがきを送付します。 

 (2) 発送は、令和７年９月末を予定しております。 

 (3) 対象者には、届いた通知書等を持参の上、医療機関や薬局へ服薬の相談をするよう促すことと

しております（通知書にその旨を記載）。 

 (4) 今年度は、新たな取組として、相談内容についてのアンケートを実施いたします。対象者がア 

ンケートはがきを持参された際には、アンケートへの御協力もお願いいたします。 

※ 詳細は、別添資料を御参照ください。 

 

以上 
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服薬相談及びアンケートへの御協力について（依頼） 

平素より、本県国民健康保険事業の推進に格別の御協力・御理解を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、本県におきましては、今年度も「適正服薬支援のための薬剤情報通知事業」を実施することとし、

県内市町村国保加入者のうち、重複・多剤服薬等の可能性がある対象者向けに「あなたのお薬に関する大切

なお知らせ（以下、「通知書」という。）」を送付し、お手元に届いた「通知書」と「アンケートはがき」、「お

薬手帳」を持参して、かかりつけの医師または薬剤師に、服薬内容について相談を促すこととしております。 

つきましては、本通知書等を持参された対象者から相談があった場合は、服薬状況を御確認いただき、

適正な服薬につながるよう御指導をお願いいたします。 

 また、対象者より、アンケートはがき（下記デザインイメージ参照）の提示があった場合は、お手数で

すが必要事項を御記入の上、投函（または２次元コードからの御回答）に御協力をいただきますよう、併

せてお願いいたします（料金受取人払郵便のため、切手不要／投函期限は令和７年12月 31 日です。）。 

 

＜アンケートはがきのデザインイメージ＞ 

※実際のデザインと異なる場合があります。 

【オモテ】                  【ウラ】 

 


