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【吸入指導の総合評価】
　□ 問題なく吸入可能です　□ 吸入手技に問題あり　□ 吸入困難です（他剤への変更をご検討ください）
【吸入手技の評価】〇：できる・△：説明するとできる・×：できない
	　　　　　　　　薬剤名
項目
	
	
	

	①デバイスの操作
	
	
	

	②吸入前の息吹き
	
	
	

	③吸入する
	
	
	

	④吸入後の息止めと息吐き
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	⑤吸入器の管理（残量管理など）
	
	
	


【吸入療法の理解】
	項目
	理解度

	①使用薬剤の名前と用法・用量
	

	②定時使用と発作時の使い分け
	

	③副作用
	

	④うがいの必要性
	


【医師への連絡事項】
　□ 練習器・実薬を用いて吸入指導を行いました
　□ 口頭で確認しました
　□ スペーサー（　　）を使用しました
　□ 副作用の疑いがあります（症状：口内炎・嗄声・尿閉・口渇・動悸・振戦）
指導薬剤師コメント

