
 

令和 5 年度 薬薬連携推進事業（都委託） 対象医療圏 

 
     

 
医療

圏名 

構成区 

市町村 
協力医療機関 

窓口（連絡先） 

FAX 番号 
備考欄 

1 区東

北部 

足立 

荒川 

葛飾 

関川病院 
メールアドレス： 

ph-sekikawa＠xvf.biglobe.ne.jp 

病院で決めた様式はないの

で原則、都薬版トレーシングレ

ポートの様式を利用し、PDF 保

存して、左記の電子メールに添

付して送信してください。 

件名に薬局名、トレーシング

レポートと記載してください。 

上記ができない場合には、 

要電話相談ください。 

電話番号：03-3803-5151（代）

薬局 担当者 竹内 
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2 区 西

部 

新宿 

杉並 

中野 

東京医科大学病院 FAX：03-5324-8169 

 

国立国際医療研究センター病院 
薬剤部 

FAX：03-3202-7152 

 

新渡戸記念中野総合病院 FAX：03-3381-3745 

 

総合東京病院 

都薬版トレーシングレポートは、 

FAX：03-3387-5536 へお願いしま

す。 

 

当院では FAX の誤送信を防ぐため

トレーシングレポート受付フォー

ムを用意しています。下記 URL か

らもレポートを送信することがで

きます。ご協力の程よろしくお願い

致します。 

 

服薬情報提供書（トレーシングレポート）受付フォーム URL: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdoCQbWlT7ACJSUpPrwoe2PSIjDjH3wLbNEhEWgUilieMrktA/viewform 

（総合東京病院ホームページ/診療技術部門/薬剤科/保険薬局の方へ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdoCQbWlT7ACJSUpPrwoe2PSIjDjH3wLbNEhEWgUilieMrktA/viewform


 

 

3 北多摩 

北部 

清瀬 

小平 

西東京 

東久留米 

東村山 

公立昭和病院 
薬剤部 

FAX：042-466-9490 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 北多摩 

西部 

昭島 

国立 

国分寺 

立川 

東大和 

武蔵村山 

立川病院 
薬剤科 

FAX：042-523-3213 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


