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新規採用申請時メーカー資料②（メーカー提出用）
西暦　　　　　年　　　月　　　日
	薬　品　名
	

	成　分　名
	
	略　号
	

	規　格
	
	発売会社名
	


	薬価収載日
	西暦　　　　　年　　　月
	発売年月日
	西暦　　　　　年　　　　月

	有　意　性
	新薬承認時、二重盲検試験に使用した薬剤
	　　　　　　　　　　　　　　（商品名：　　　　　　　　　　　　）

	
	その結果
	（二重盲検試験を行っていない場合は、特徴を記載して下さい）

	
	
	

	
	類似薬
	（当院採用分）

1.

2.

3.

4.

5.
	後発品名
	□後発品あり　　・　□後発品なし　　・　　□後発品です
（商品名＋規格（会社名））

	経済性
	薬　価
	　　　　．　　　円
	薬価の単位
	　　（例.錠、V、本）

	長期投与
	□　1.制限なし　　　　　　□　2.制限はないが用法用量からの制限がある（　　　日分まで）
□　3.現在は　　日分まで可、ただし　　　年　　月　　日から制限なし　　　　　□　4.該当しない


	効能・効果
	

	用法・用量
	

	製品の特徴

（５つ程度）
	1.
2.
3.

4.

5.

	同効の他剤と

比較した特長
	長所：
短所：



	主な副作用
（頻度が多いもの）
	1.
2.
3.
4.

5.

	併用禁忌
	


注意：
両面印刷をして下さい（必ず1枚で提出してください）。


使用フォントは9～10.5ポイントのゴシックとして下さい。



紙で 3部薬剤部DI室へ提出をお願いします。（電子ファイルは不要です）
学会等におけるガイドラインでの本薬品の位置づけについて
	薬品名
	

	ガイドライン
	１．この薬品は何らかのガイドライン等に掲載されているか？

　　□はい　　　　ガイドライン名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　□いいえ



	
	２．ガイドラインにおける推奨レベルは？

　　□ある　　　　レベル：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　□ない


	
	３．ガイドラインにおける位置づけ等の要約を400～800字程度で記載して下さい



	資料提出者名
	


申請番号(必須)
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