
作成年月日：2016 年   月 　日

商品名

一般名

規格・含量

（販売）会社名

【申請医薬品調査票 １】（必須）

1 （製造）会社名

2 剤形

3 規制区分

4 薬価基準収載医薬品コード

5 個別医薬品（YJ）コード

6 薬効分類名

7 薬効タイトル

8 適応

9 投与方法（用法、用量）

10 薬価収載年月日

11 薬価基準　(単位と価格）

12 発売年月日

13 長期投与の可否（可能となる日）

14 最大投与日数

15 投与期間の制限

　詳細

16 その他の制限

　詳細

17 保管方法

18 後発品 / 先発品 / 併売品 　□　後発品　　□　先発品　　□　併売品　（　　　　　　　　　　　　）

19 オーファンドラッグかどうか 　□　Yes　　　　□　No

20 薬価算定時の補正加算 　□　有　（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□　無　　

21 包装単位とＪＡＮコード（全ての包装単位について）

地方独立行政法人岐阜県立多治見病院



作成年月日：2016 年   月 　日

商品名

一般名

規格・含量

（販売）会社名

22 　薬理作用

23 　副作用

24 　製剤学的

25 当院の既採用同効薬との比較

採用薬からの切替の換算を含む

26 製剤情報に関すること 適正使用ガイド　　　　無　・　有（　　　種類：名称　　　　　　　　　　　　　）

資材がある場合には1部提出を 患者用パンフまたは資材　無・有（　　　種類：名称　　　　　　　　　　　）

お願いします 医療従事者用パンフ等　無　・　有（　　　種類：名称　　　　　　　　　　　）

問合せ先（記載者）

地方独立行政法人岐阜県立多治見病院


