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●初回・継続指導（　回目）
[image: ]
【手技の確認】　評価方法　　○：できる　✕：できない
[image: ]
[image: ]●アドヒアランスの評価
 【連絡事項】
image3.emf
内容

評価

内容 評価

薬効（使用目的）を理解している

○　・　✕

用法がわかる

○　・　✕

うがいの必要性を理解している

○　・　✕

処方通り使用している

　　良好　　　不良　　　【忘れる頻度（　　　　　　）】
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指導方法

　吸入説明書提供

　デモ器による指導

　薬剤師による吸入実演

　動画使用

　口頭指導

　患者さんによる吸入実演
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薬剤名

項目

吸入器の操作

吸入前の息抜きと吸入

吸入後の息止めと息吐き


