
 

 

 

 

 当院では、心不全患者・家族に向けて心不全療養指導をおこなっております。指導のツールとしては、「ハートノート」(大阪心

不全地域連携の会 作成)を使用しております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 心不全療養指導は院内のみならず、地域の医療機関・薬局等での継続した指導が必要となります。 

 当院でのハートノート導入患者(心不全療養指導対象者)に関する、地域への情報提供の一環として、ハートノートを導入した

患者に対し、教育用シール(下記)をお薬手帳に貼付する取り組みをおこなっております。教育用シール貼付のお薬手帳をお見

掛けしましたら、患者・ご家族の方に対し、自宅での心不全管理に関する指導・フォローの程よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、心不全患者における保険薬局の先生からの有用な報告に関して、報告事項の統一を図り、フォーマットを作成いたしま

したので、何か報告事項がありましたら、下記フォーマットからご報告ください。 

【報告方法(提出方法)】 

 Google フォーム 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdXzxM3_H6R9Ow84jXq339Fk4QHHX7F9RgcBZ-xMRd

DSFigxg/viewform?usp=dialog 

≪QR コード≫ 

 

 

 

 

FAX番号：0285-31-0250 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdXzxM3_H6R9Ow84jXq339Fk4QHHX7F9RgcBZ-xMRdDSFigxg/viewform?usp=dialog
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdXzxM3_H6R9Ow84jXq339Fk4QHHX7F9RgcBZ-xMRdDSFigxg/viewform?usp=dialog

