
長浜病院薬事委員長様

提出日

会社名

担当MR

薬品名
毒　　劇　　普

先発品　　後発品

成分名 保管（　冷所　　　室温　)

販売

規格

薬価 ￥ 薬価収載単位

分類 注射 内服 外用

剤形 アンプル　バイアル　バッグ　 錠剤･カプセル　散薬　水薬　　

□　抗がん剤
□　  特生物

薬価収載日 　　　年　　　月　　　日 販売開始日 　　　年　　　月　　　日

市販直後調査 終了

全例調査 あり なし

⇒契約は必須（※※参照）　　⇒契約は任意

提出書類

□　特定使用成績調査（別途規定）

粉砕（錠剤、カプセル) 可　　不可

簡易懸濁（錠剤、カプセル) 可　　不可

開封（錠剤、カプセル) 可　　不可

書類一式を提出してください。　下記は記入しないでください。

薬剤科受理日

薬事委員会開催日 第　　　　　　回 年　　　　　　　月　　　　　日

※　市販直後調査結果 ※※全例調査は、製品紹介時必ず報告してください。

　　結果発表後速やかに13部提出してください。 （採用決定後の場合は、協力できません）

新規採用薬品情報提供書

調査中（　　　　年　　　　月まで） 　※参照

□　添付文書、ＩＦ　　各１部　　　　　□　市販直後調査結果（最新の情報）

□　製品紹介パンフレット　１３部　　　□　その他提供できる情報



全例調査

　以下の内容をクリアファイルにセットし、タイトルを付けて提出の事

         製造販売後調査等のお願い、調査依頼書（病院長宛）

         実施要綱

         調査票（見本）

         登録票（必要な場合）

         費用等の説明資料（実施要項に記載されている場合は不要

         インタービューフォーム、添付文書、製品紹介パンフレット

         担当者連絡先を明記したもの（名刺でも可）

注射剤情報提供書

ｐH 調製後の遮光 　必要　　　不要

配合禁忌薬剤

配合に関わる留意点

血管外漏出時の対応

フィルター、ルートに関わる注意

調製時の留意点

抗生剤　テストの有無

その他の注意点


