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F-13 
 

F-13：他施設からの抗 HIV 薬 処方依頼対応フローチャート 

 
 
 

事例発生 

電話連絡 

救急外来事務 

同意書確認 

担当薬剤師に連絡 

抗 HIV 薬処方 

ICD 

承認登録 

会計処理 

（医事課対応） 

時間内①佐藤 86268 
  ②林  86264 

時間外 当直薬剤師 86377 

○○病院です。救急外来の事務につないでください。 

①○○病院です。針刺し事例の発生です。 

②受診者情報です（氏名・性別・生年月日）。 

③抗 HIV 薬の処方を□□日分、希望します。 

④【自家用車】または【救急車】で向かいます。 

担当薬剤師に連絡 

抗 HIV 薬準備 

救急外来事務 

電話対応 

カルテ作成 

①小美野 86237 
②佐藤 86268 
※休日の場合は翌営業日 

ICT に連絡 

定型文代行入力 

（電子カルテ） 

責任看護師に報告 

（夜間のみ） ※救急搬送の場合は、再度 

救急外来事務に連絡が入る 

患者来院 

処方日数 
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F-13 
 

F-13：抗 HIV 薬 処方依頼対応フローチャート（連携施設版） 

 

事例発生 

内服の同意をとり、同意書を作成してください 

後日、ご施設宛に会計手続きを行います 

・○○病院です。救急外来の事務につないでください。 

・○○病院です。針刺し事例の発生です。 

・受診者情報です（氏名・性別・生年月日）。 

・抗 HIV 薬の処方を□□日分、希望します。 

 （エイズ拠点病院を受診するまでの必要最低日数分） 
・【自家用車】または【救急車】で向かいます。 

済生会加須病院に電話をしてください 

0480-70-0888」（代） 

救急外来の事務員が対応しますので、下記をお伝えください 

※同意書を必ず持参してください 

・救急車で来院する場合は、救急隊から救急外来事務員に再度連絡してください。 

栗橋病院 救急外来にお越しください 

担当薬剤師から内服薬が渡されますので、内服してください 

事務手続き後、帰院ください 


