
市立敦賀病院 御中（ 薬剤部FAX：0770-22-3643 ）

保険薬局名称：

担当薬剤師名：

トレーシングレポート　【外来化学療法　免疫関連有害事象(irAE)について】

　確認日　　　  　 　年  　　   　月　　  　  日

　送信日　  　　　 　年  　  　 　月　　  　  日患者ID：

【その他報告事項など】


