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新規採用申請時メーカー資料①（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


	粉砕可否

(脱ｶﾌﾟｾﾙ)
	□　1.可：（多少の苦味と遮光なら可）

□　2.不適：（かなり苦いとか高度な遮光等の条件が必要なとき）　（＿＿＿日までなら可）
□　3.不可：（液体など絶対にだめなとき）

	
	（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	PTP扱い

(分包機)
	□　1.PTPから出して調剤しても良い（バラ包装　□有・□無）

□　2.PTPから出してはいけない
□　3.バラ包装しかない（=PTPはない）

（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	簡易懸濁法
	□　1.適：10分以内に崩壊・懸濁し、8Ｆｒチューブを通過

□　2.可1：粉砕すれば、10分以内に崩壊・懸濁し、8Ｆｒチューブを通過
□　3.可2：Ｆｒサイズ等、そのほかの条件を満たせば可能
　　　　（条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　4.不可：（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	分割
	□　1.可：半錠の割線が入っている
□　2.可：1/4の割線が入っている

□　3.可：割線はないが半錠可能

□　4.不可：（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	毒劇普
	□　1.毒薬　　　□　2.劇薬　　　□　3.普通薬　　　□　4.麻薬　　　　□　5.覚せい剤原料

	薬剤管理

指導点数
	□　1.ハイリスク薬である　　　　（薬効分類名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　2.ハイリスク薬ではない

	冷所･遮光
	□　1.冷所（　　℃～　　℃以下）　　□　2.遮光　　□　3.冷所・遮光(　　℃以下）　　□　4.室温

	向精神薬
	□　1. １種　　　□　2. ２種　　　□　3. ３種　　　□　4.該当しない


＜薬剤師向け＞　　(枠は広げずに簡潔に記載してください)
	薬品名
	

	製品の特徴

（５つ程度）
	1.

2.

3.

4.

5.

	同効の他剤との比較した特長
	長所：
短所：


	主な副作用（頻度が多いもの）
	1.

2.

3.

4.

5.

	服用時に説明すべきこと（注意することや飲み方等）
	

	服用中に薬剤師がチェックするポイント（注意すること副作用や検査値異常など）
	1.

2.

3.

4.

5. 

	併用禁忌
	

	配合変化表
の有無
	□有　　□無　　　あれば別紙で


＜患者さん向け＞

	患者さんに必ず、説明しておかなければいけないこと
	

	患者さんに伝えなければいけない副作用名（症状）
	

	患者さんが気づく「副作用名と症状」
	

	服用を中止すべき副作用
	

	飲み忘れの対応
	

	健康食品やOTCとの相互作用
	

	患者さん向けのチラシの種類
	


イメージ図でわかりやすく記載してください（言葉ではなく）
	薬品名
	

	薬　効
	

	資料提出者名
	


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
	


提出メディア
：紙で1部をお願いします。

提出先
：碧南市民病院　薬剤部　薬品情報室　科長または主任に直接手渡して説明をお願いします。

申請番号(必須)
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