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令和８年度福岡県後期高齢者医療広域連合における 

適正服薬推進事業の実施について（依頼） 

  

平素より本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、福岡県後期高齢者医療広域連合より標記事業について別添のとおり協力依頼

の連絡がありましたのでお知らせいたします。 

本事業は、後期高齢者医療制度の被保険者のうち、重複・多剤服薬や併用薬に注意

が必要と考えられる高齢者に対し、服薬状況や薬剤に関するリスクをお知らせする通

知書を送付することにより、薬局や医療機関への相談を促し、適正な服薬の推進を図

ることを目的としております。 

通知書を持参された患者から薬についてご相談があった際には、必要に応じて医師

と情報共有および連携するなど、適切なご対応をお願いいたします。また、対応した

内容に関するアンケートへの回答も併せてお願いいたします。 

ご多忙とは存じますが、 貴会会員へご周知賜りますようよろしくお願い申し上げ

ます。なお、同様の通知が福岡県医師会を通じて県内の医療機関に対しても周知され

ていることを申し添えます。 

記 

■事業の流れ（※詳細【別添１】参照） 

①福岡県後期高齢者医療広域連合の委託業者が、重複・多剤服薬等の可能性がある高

齢者を抽出し、被保険者へ通知書を送付（今年度：約 2,000 人） 

②対象となった高齢者（患者）が薬局へ相談 

③④薬剤師は通知内容を確認し、必要性があれば医師と情報連携および処方見直し 

⑤患者相談対応 

⑥アンケート回答 

 

■実施時期 

令和８年 10 月下旬発送済み 

 

■実施対象者（75 歳～89 歳 ※詳細【別添１】参照） 

１．傷病や検査値に対して、傷病名禁忌処方薬の疑いのある方 

２．複数の医療機関から処方があり、重複服薬の疑いがある方 

３．複数の医療機関から処方があり、多剤服薬（11 剤以上）の疑いがある方 

４．その他、併用服薬に注意が必要な可能性がある方 

 

■対応した内容に関するアンケート（所要時間：２分程度） 

多剤による副作用や飲み合わせ等の確認・服薬相談後に被保険者が持参するアンケー

トをご記入のうえ２週間以内に FAX にてご提出をお願いいたします 

 

提出先：福岡県後期高齢者医療広域連合 

    FAX 092-651-3120 

        以 上 






















