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残薬や薬の飲み間違い等による患者QOLの低下

在宅における服薬状況

●認知機能低下等による薬物治療内容の
理解不足が見られる

●多科受診や飲み忘れ等による残薬がある

●自己判断で用法・用量を守っていない

など

※出典:在宅服薬支援事業「高知家お薬プロジェクト」H31年度事例報告より

在宅患者の服薬に関する課題 ②
在宅服薬支援事業「高知家お薬プロジェクト」において、重複多剤投薬があること
が確認された。

在宅患者の服薬に関する課題
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重複投薬・多剤投薬の改善に向けた取り組みが必要

在宅における服薬状況

※出典:第４期高知県医療費適正化計画
厚生労働省「医療費適正化計画関係データセット（2023年度診療分NDBデータ）」より

厚生労働省の「高齢者の医薬品適正使用の指針」により副作用の発生等が懸念される
６剤以上の投薬を受けた患者が全国よりも多く、23.8%の患者が６剤以上の投薬を受
けている。

R5年度 同一月に複数種類の薬剤の投与を受けた患者割合
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３段階の個別勧奨
１．保険者からお薬相談通知書（個別通知）を送付【国民健康保険・後期高齢者医療保険】

２．服薬サポーターから電話連絡により薬局での相談を勧奨【国民健康保険】

３．高知家健康づくり支援薬局等の薬剤師による服薬指導・支援
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市町村と連携した服薬指導事業

１stステージでアプローチできない患者さんに対し、市町村と地域の薬剤
師が連携し、服薬支援を行う。

●薬物治療効果を高める
薬物治療内容の理解の促進
医薬品による副作用の防止
飲み忘れなどの防止による残薬の解消

●社会保障制度の持続可能性を高める
医療の質を落とさず自己負担額を軽減
医療費（薬剤費）の適正化
被保険者や事業者の保険料の負担軽減

取り組みによる効果

目指す姿:生活の質（QOL）を高める 4



複数の医療機関から６種類以上の薬を処方されている被保険者※に「お薬相談通知書」を送付

（表面） （裏面）

1st ステージ ① 保険者からお薬相談通知書（個別通知）を送付【国民健康保険・後期高齢者医療保険】

※通知対象者抽出条件:「65歳以上」、「２医療機関以上を受診」、「６種類以上の医薬品を14日以上処方」
（入院レセプト、がん患者、精神疾患、４カ月以内に送付した方は除外）
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お薬相談通知書通知件数
（令和８年２月通知分）市町村管轄

244高知市高知市

18室戸市

安芸
福祉保健所

23安芸市

2東洋町

4奈半利町

4田野町

1安田町

1北川村

1馬路村

1芸西村

43南国市

中央東
福祉保健所

34香美市

42香南市

1大川村

0土佐町

6本山町

9大豊町

お薬相談通知書通知件数
（令和８年２月通知分）市町村管轄

28土佐市

中央西
福祉保健所

29いの町

8仁淀川町

11佐川町

11越知町

6日高村

24須崎市

須崎
福祉保健所

8中土佐町

28四万十町

7津野町

5梼原町

23四万十市

幡多
福祉保健所

13土佐清水市

25宿毛市

10黒潮町

6大月町

5三原村

参考:「お薬相談通知書」通知件数（市町村別）
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・ 電話番号が判明している被保険者へ服薬サポーターが電話により薬局への相談等を促す

・ 服薬サポーターが聞き取った内容は市町村へ情報提供
（市町村へのフィードバックについて同意がある対象者の情報に限る。）

電話による個別勧奨

1st ステージ ② 服薬サポーターから電話連絡により薬局での相談を勧奨【国民健康保険】

高知県 被保険者 高知家健康づくり
支援薬局等

個別通知の送付 薬局店頭での
声かけ

通知書を持参し、
高知家健康づくり
支援薬局等で相談
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○薬局や地域での服薬支援

・お薬相談通知書の内容を確認し、患者や家族にアドバイス
（必要に応じて、医師やケアマネ、市町村に連絡し対応）

・重複・多剤服薬による健康被害等に関する正しい知識の普及

・服薬情報の一元的管理の徹底
（かかりつけ薬剤師・薬局、お薬手帳の1人１冊化の啓発、電子処方箋の普及 など）

○在宅患者等への服薬支援

・服薬に関する課題を把握し、生活環境に即した服薬方法等を提案

・医師、訪看、ケアマネ、ヘルパー等の多職種や家族と連携し、服薬の改善状況を把握

お薬相談通知書が
届いたんですが・・

薬が重複してますね
処方医に確認します

高知家健康づくり支援薬局等の薬剤師による服薬指導・支援1st ステージ ③
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１．保険者からお薬相談通知書（個別通知）を送付【国民健康保険・後期高齢者医療保険】

２．服薬サポーターから電話連絡により薬局での相談を勧奨【国民健康保険】

３．高知家健康づくり支援薬局等の薬剤師による服薬指導・支援

・電話番号がわからないため、服薬サポーターからの電話による勧奨ができない

・服薬サポーターからの電話による勧奨があっても、薬局に相談していない

など、１stステージの個別勧奨では全ての患者さんにアプローチできていない

薬局に来局できない患者さん等に対するアプローチが必要

２ndステージ 「市町村（保険者）と連携した服薬指導事業」へ

1st ステージ ３段階の個別勧奨 ～薬剤師による服薬支援～

■課題

３段階の個別勧奨で重複・多剤服薬を改善し、安心安全な薬物治療を確保!
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市町村と連携した服薬指導事業 スキーム

被保険者

【目的】 重複・多剤服薬による健康被害が懸念される被保険者の服薬情報を薬剤師が確認。保険者等と連携して生活環境
に合った服薬支援を検討・実施することで、適正な薬物治療を確保しながら患者ＱＯＬの向上と医療費適正化を図る。

事業説明と地域の状況把握等

同意取得者※の状況を情報提供

モデル市町村
（保険者）

住民への啓発
〇お薬手帳、かかりつけ薬剤師・薬局
〇高知あんしんネット等EHRの活用
〇広報
・市町村広報誌での広報
・庁舎や健康イベント等での啓発資材
の掲示や配布
・被保険者への啓発資材の配布

県庁
県

※ 服薬サポーターが電話勧奨した際の聞き取り内容に
ついて、市町村へのフィードバックの同意を得ている者

（保険者・薬剤師）
個別訪問

・地域の薬剤師（薬剤師会支部）
と市町村の連絡調整

・住民や市町村職員対象の
服薬適正化に関する勉強会への
講師の派遣（お薬勉強会・健康ゲーム等）

・啓発資材の作成・市町村への提供

・事業実績のとりまとめ

・保険者への事業実績フィードバック

・報告会の実施 等

（４）保険者とともに介入後の服薬状況を検証
・さらに支援が必要な被保険者への対応を薬剤師と協議

薬剤師に
よる助言等

（１）お薬相談通知書の確認
【対象:お薬相談通知書を送付した全ての被保険者 期間:６ヶ月分（６～11月通知分）】

① 薬剤師がお薬相談通知書の内容を確認し、健康被害の懸念を判断

② ①の結果を薬剤師と保険者で情報共有（薬剤師による助言等）

（２）レセプト（匿名）の確認 【対象:お薬相談通知書から健康被害の懸念のある被保険者】
① 薬剤師が複数ヶ月分の匿名化されたレセプト（医科、調剤）を確認し、健康被害の懸念を判断

② ①の結果を薬剤師と保険者で情報共有（薬剤師による助言等）

（３）服薬支援対象者へ介入
① 介入手段を協議（レセプトや生活環境等の確認）

介入例:保険者による指導・支援、保険者や多職種と薬剤師による個別訪問等
② 服薬支援対象者への介入

「健康被害の懸念あり」→（２）へ 「健康被害の懸念なし」→ 保険者による経過観察

「健康被害の懸念なし」→ 保険者による経過観察

地域の薬局薬剤師（薬剤師会支部）

通知事業
（お薬相談通知書） 服薬サポーター

報告書の
提出

県薬剤師会

（保険者）
重複・多剤服薬者に
対する指導・支援

２ndステージ
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「健康被害の懸念あり」→（３）へ



市町村と連携した服薬指導事業 ①

【目的】

重複・多剤服薬による健康被害が懸念される被保険者の服薬情報を

薬剤師が確認。

保険者等と連携して生活環境に合った服薬支援を検討・実施すること

で、適正な薬物治療を確保しながら患者ＱＯＬの向上と医療費適正化

を図る。

２ndステージ①

11



市町村と連携した服薬指導事業 ②

【事業内容】

（１）お薬相談通知書の確認
【対象:お薬相談通知書を送付した全ての被保険者 期間:６ヶ月分程度】

① 薬剤師がお薬相談通知書の内容を確認し、健康被害の懸念を判断

② ①の結果を薬剤師と保険者で情報共有（薬剤師による助言等）

（２）レセプト（匿名）の確認
【対象:お薬相談通知書から健康被害の懸念のある被保険者】

① 薬剤師が複数ヶ月分の匿名化されたレセプト（医科、調剤）を確認し、健康被害の懸念を判断

② ①の結果を薬剤師と保険者で情報共有（薬剤師による助言等）

「健康被害の懸念あり」→（２）へ

「健康被害の懸念なし」→ 保険者による経過観察

「健康被害の懸念なし」→ 保険者による経過観察

２ndステージ②
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「健康被害の懸念あり」 →（３）へ



市町村と連携した服薬指導事業 ③

（４）保険者とともに介入後の服薬状況を検証

・ 保険者がレセプト等から介入後の服薬状況を検証し、さらに支援が必要な被保険者への対応を
薬剤師と協議

（３）服薬支援対象者へ介入

① 健康被害の懸念がある者のレセプトや生活環境等の確認により、介入手段を協議

介入例:保険者による指導・支援、保険者や多職種と薬剤師による個別訪問等

② 服薬支援対象者への介入（支援の実施）

２ndステージ③

(1)お薬相談通知書
の確認

（健康被害懸念ありの場合）

(2)レセプト（匿名化）の確認

（健康被害の懸念があり、
同意を得ている場合）

(3)服薬支援対象者へ介入

（健康被害懸念なしの場合）
保険者による経過観察

（健康被害懸念なしの場合）

保険者による経過観察

（健康被害の懸念があり、
同意を得ていない場合）

保険者によるアプローチ

(4)検証
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参考:R７年度 モデル市町村（安芸市、中土佐町）における取り組み結果
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③服薬支援対象者への
介入

②レセプト（匿名）
確認人数

①お薬相談通知書による
通知

2人5人142人安芸市

0人2人63人中土佐町

R8年3月R8年2月R8年1月R7年12月R7年11月R7年10月R7年9月

お薬相談通知書
確認
（R7年6～7月

通知分）

レセプト確認
（R7年6～7月

通知分）

お薬相談通知書
確認
（R7年8月

通知分）
※健康被害なし

お薬相談通知書
確認
（R7年11月

通知分）

お薬相談通知書
確認
（R7年8～10月

通知分）
※健康被害なし

介入①

レセプト確認
（R7年11月

通知分）

介入②

○スケジュール（安芸市の場合）

○お薬相談通知書の確認件数等

○その他
お薬相談通知書の確認やレセプト確認のほかに、地域住民への啓発として、広報誌への記事掲載や健康まつり等の地域のイベント

に薬剤師を派遣し、お薬に関する相談対応を実施

介入地域のイベント（あ
き元気フェスタ）に
薬剤師を派遣し、お
薬相談を実施

事業報告会
（安芸支部、高幡

支部合同）
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■令和８年度の取組
（１）３段階の個別勧奨の継続実施
・ 保険者からお薬相談通知書（個別通知）を送付【国民健康保険】

・ 服薬サポーターから電話連絡により薬局での相談を勧奨【国民健康保険】

・ 高知家健康づくり支援薬局等の薬剤師による服薬指導
→ 来局された方への啓発（お薬相談通知書を持参された方への服薬支援、お薬手帳の１冊化にかかる啓発等）に

ご協力いただきますようお願いします。

（２）「医薬品の適正使用等の推進事業」評価に関するアンケート
・お薬相談通知書やジェネリック医薬品差額通知を持参して来局された方の人数等について、アンケートを実施しております。
薬務衛生課ホームページ（https://www.pref.kochi.lg.jp/doc/iyakuhin-tekiseishiyou/）から回答様式を
ダウンロードし、当月分の結果を翌月７日までにご提出いただきますようお願いします。

（３）市町村と連携した服薬指導事業の継続実施
・安芸市、中土佐町のほかに１市町村で実施予定（計３市町村で実施予定）
→ 実施市町村決定後に該当する支部での事業説明会を開催しますので、ご参加いただきますようお願いします。

■スケジュール（市町村と連携した服薬指導事業）
・ ７～８月頃:事業説明会の開催
・ ８月～12月頃:事業実施（お薬相談通知書・レセプト確認、服薬支援対象者への介入）
・ １月頃:事業報告会の開催


