
入居者様およびご家族各位 

 

ケアハウスでお薬をお預かりするサービスの有料化について 

 

令和５年４月吉日 

拝啓 

陽春の候、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。平素は格別のお引き立てを賜り、

厚く御礼申し上げます。 

さて、ご周知のとおり、ケアハウスは生活の場であり、医療的なサービスは提供しないの

が一般的ですが、近年は入居者様の高齢化等が進み、医療に係る支援も提供していかなけれ

ば入居者様の生活の維持が困難なのが現状です。 

その一環としてお薬を施設がお預かりし、服薬の時間に職員がお薬を手渡し、服薬の確認

をするというサービスを提供してまいりました。 

しかしながら、お預かりしたお薬の保管、配薬のための分別、そして毎回の服薬見守りが

職員の業務の多くの時間を占めるようになり、勤務時間を交代制とするなど、お薬のために

職員を配置しなければならない状態となっております。 

また、お薬の保管場所も専用スペースが新たに必要となってきたため、この度、お薬の管

理体制を見直すことといたしました。 

上記のような理由により、令和５年４月１日より、お薬を施設で預かり、配薬、服薬の確

認をするサービスを有料化させていただくという方針を固めました。 

つきましては、お薬のお預かりサービスは今後別紙の要領で提供させていただきますので、

何卒ご理解くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。 

なお、既にサービスをご利用中の方につきましては、継続してご利用されるか職員から意

思確認をさせていただきますので、ご検討くださいますよう、重ねてお願い申し上げます。 

敬具 

 

社 会 福 祉 法 人  松 風 会 

理事長  藪野  きょう香 

  



お薬のお預かり・服薬確認等サービス利用同意書 

 

社 会 福 祉 法 人  松 風 会 

ケアハウス サンライフ・カドタ 

 

入居者ご自身でお薬を保管・服薬される際に紛失や誤薬の危険があるため、入居者およ

びご家族のご希望により施設でお薬をお預かりし、服薬の確認等を行うサービスです。 

 

注意事項 

１．お預かりする場合、医療機関または薬局にて分包（服薬回ごとに袋に分けてある状

態）をお願いいたします。 

２．お薬の種類、用量、用法は医師の指示通りとし、入居者およびご家族のご希望では

変更できません。また、市販薬はお預かりできません。 

３．お薬のなくなる時期などは施設では把握をいたしかねますので、受診日やお薬の変

更などは入居者ご自身およびご家族でご対応ください。 

４．お預かりしたお薬の注意事項については医療機関及び薬局で十分に説明を受け、薬

剤情報提供書も施設にお預けください。 

５．かかりつけ薬局の行う「居宅・予防在宅療養管理指導」とは異なるサービスです。

薬局から施設に直接お薬が届く場合は、そのままお預かりすることも可能です。 

６．お薬の一部のみをお預かりすることもできますが、入居者ご自身で管理されるお薬

との飲み合わせや残量については把握をいたしかねますのでご注意ください。 

７．外用薬をお預かりする場合、点眼薬や湿布等、使用が簡易なものについては職員が

使用を補助することが可能です。外傷の治療等、専門的な知識を要する外用薬に関

しては使用を補助することはできません。あらかじめご了承ください。 

８．その他指定のない事項についてはお預かりの際にご相談ください。 

 

サービス利用料金 

〇１日１００円（内服・外用は問いません。医療機関の処方した薬に限ります。） 

〇ケアハウス入居料に加算して翌月に請求いたします。 

〇月途中でのご利用、中止も可能です。 

 

お薬のお預かり・服薬確認等サービスについて説明しました。 

 

令和   年   月   日 職員氏名                 印   

 

上記説明を受け、お薬のお預かり・服薬確認等サービス利用を希望します。 

 

令和   年   月   日 

 

入居者氏名                     印   

 

 

身元保証人氏名                   印   


