
様式・35・A．  

サリドマイド製剤（サしド㌔丁ヒ九100）出納表周任薬剤師）  
＼－  

様式35・A．  

サリドマイド製剤（サしド㌔プ肌100）出納表（酎モ薬剤帥  

lo 

1吏僚機！果名  

奉仕薬剤師名  登録番号   費任薬剤師   ‖ H 1    u 竜  i H l   

医療機関名  

声任薬剤師名  責任薬剤師 登録番号  ＝ … 皇 ＝   

払出先（患者饗録番号）  
口付  払出担当者  備  考  

（隼目t］）   （下3桁でも可）  

ぐap   Cap   Cap  

〔1ap   C叩   ぐap  

仁王IP   （7ap   C叩  

ぐi岬   Cap   Cap  

ぐap   Cap   Cap  

しap   （二ap   Cap  

〔、ap   十＋Jい   （■叩  

〔ap   C叩   〔ap  

し二ap   （、ap   Cap  

しap   し■坤   C8P  

（’ap   rap   （々p  

しこ8P   しap   〔：ap  

（：ap   ぐap   （j叩  

C叩   （’ap   C8p  

ぐap   tてap   bp  

rglp   tてap   〔ap  

日付  払出先（患者登録番号）  払田担当者  備  考  
（年月日） （下㌻桁でも叶  

いIp   Cap   C払い  

C8P   Cap   Cap  

Cap   C叩   Cap  

Cap   Cap   Cap  

C8P   Cap   （1ap  

Cap   Cap   〔◆ap  

C叩   C叩   〔、叩  

C叩   C∂p   C叩  

C8P   Cap   し∂P  

Cap   Cap   しtap  

Cap   Cau   （1ap  

Cap   Cap   し■ap  

（「ab   Cap   Cap  

（：ap   C8p   （叩  

C8P   CRP   （て叩  

C叩   （二ap   ぐ叫  

注）＝箇月」ニ＝回、藤本製薬條式会社11E古仏IS管理センター（0120－007・121）まで出納表をFAl又はM欄へ  

お渡しくださいさ  

※hlRへ提出する場合は、出納表（写）をご提供ください二   

注）l箇月に1回、藤本製輿株式会社TERhIS管理センター（0120－007・121）まで酎納表をFAX文どま八一R′▲、  

お渡しください。  

※MRへ提出する場合は、出納表（写）をご提供ください 



様式35・B．  

サリドマイド製剤（サしドカプセル50）出納表（責任薬剤師）  
＼．．  

様式35－B．  

サリドマイド製剤（サしドヵプセル50）出納表惜什薬剤師  

＼（ノ  

医療機閲名  

費任薬剤師  
責任薬剤師名  

登録番号   

医療機関名  

責任薬剤師 針什張剤帥  
登録番号   

払出先（患者登録番号）  
一三l付  払出担当者  備  考  

（年月日）   （下3桁でも可）  

し一ap   〔8P   Cap  

〔ap   Cap   C叩  

Cap   Capap Cap  

Cap   C8P   Cap  

（1ap   Cap   Cモ岬  

（ap   CRP   C8P  

し8P   C8p   （て8p  

〔’ap   

（L叩   Cap  

Cap   C吊P   C叩  

Cap   （：ap   （こ8p  

t■∂P   Cap   Cap  

ぐap   C叩   し二ap  

（一ap   C叩   （二ap  

ぐ叩   〔■叩   し如  

ぐ叩   
〔ap   し’al）  

ぐap   
ぐap   〔ap  

日付  払州先（患者登録語利  

（年月日）   
払侶担当者  備  考  受入数一畳  払侶放瀧  在版数臆   （下こ川手‾ご‡．，可）  

r8P   
ぐ◆8p   してHP  

Cap   
し－れP   ぐilP  

Cap   Cap   C8P  

Cap   C叩   Cap  

（二ap   〔叩   し∂P  

（二叩   ぐap   〔■ilLI  

Cap   しap   C椚P  

Cap   CilP   Clll）  

Cap   rap   Cap  

C8p   C8P   ぐap  

い叩   し、ap   C叩  

〔て8p   「ap   〔てilP  

（．て声p   〔、叩   

（JHP   
〔二np   し二ap  

n叩   〔㌢岬   〔いP  

i．二ap   ぐap   ぐap  

注）1箇月にl回、藤本製薬株式会社■用Rれ1S管理センター（0120－007－121）まで出納表をドA＼又はM欄へ  
お渡しください．   

※八川へ棍山する場合は、出納衷（写）をご提供ください⊃   

注）1箇月に1回、藤本製薬慄式会社－rlミ】Ⅷ1S管理センター（0120－007・12t）まで出納表をm＼又はhIRへ  
お渡しください．   

※トーIlミへ提出する場合ほ、出納衷（写）をこ提供ください  



様式36・A．  

サリドマイド製剤（サしド㌔プセル100）出納表（特約店責任薬剤師）  

特約構名  

特約肪栄位薬剤師名  特約店森任薬剤師登録應号  ‖ ‡  

・山t爵号 本様式はt州番弓▲ごとに使用してドさい，   

l二けf   ・受人数姑  払出牧嵐   庄鵬牧娘   払山死（医鳩機園名）   

年  〃   冒   ′一叫   りい   

年  ノ】 I】   l’呵   

隼  月  卜】   ∵－l   り  

年  月  H   

年 J二J l】   

年   月  日   

年  月  【1   

年  月  Il   iり  

注）岡 ▲†川ノ）薬剤が在庫枚tlぐ〃（1申になる丈て：、J箇月に＝′り、辟木製巫抹J・した封∵n引？∧′I喜好埋センター（叫ゴ＝川H∵L＝）■・、F．1＼してください 

様式36－A．  

サリドマイド製剤（サしドゴムブ世仙100）出納表（特約店責任薬剤師）  

【特約店からの要望】  声†軋及び■I用伸雄   

特約店宋任薬剤師名  特約店責任薬剤師登録番替  

からの蛸】   

製造番号 
【特約掛らの指摘】＝「扇蒜   

本様式は輿量番号ごとに使用して下さいり（邑特車車二lトi仁2バl、＝いノ   

日付   受入数垣  払出数盤  在庫数螢   払出先（医療機関名）   

年  月  日   打l   絹   m   

年  月   日   巾1   折   押  

年  月  日   才‖   f＝   粧  

年  月  日   補   節   紆】  

年  月  日   節   齢   

年  月  日   祈   祐   机  

年  月  ［】   

年  月  【ご】   巾l   

注）同一軋む番ぢ・の薬剤が在疎放最（）苗になる圭で、1箇月にl阿、藤本聾塗薬株式会社ー川IiMS管理センター（（l了2一：l二1什1汽H∴）ヘドノl＼してくださいっ  

【特約店からの要望】   t特約店からの指摘】  



様式36・B．  

サリドマイド製剤（サしド㌦プセ札50）出納表（特約店責任薬剤師）  

利雄■川，†，  

llI  

特約店眉任薬剤師名  特約店責任薬剤師萱眉価巧   

1月l番号  本様式はl川番号ごとに使用して下さい－，   

日付  受入軟量  払招致農  在庫数鬼   払用先（医療機関名）   

年  月  日  n坤   「’呵－   （’nい  

年  月  日  （：叫   《丁叫・   

年  月  日  l「－1l   （’IIl   「丁叩  

年  月  ［l  （’一Il   （丁】－l■   

年  ノ」  臼  十一i†l十   i＝1   」1ll  

年  月  日  （’呵－   （’呵   （り  

昨  月  日  し’岬   J、叫）   叩  

昨  月  H  11い   （ハい  

注）同 一し〉Iの薬剤が在庫数舅川nIパこなるまで、1箇月にl【「！一癖木製薬株式会け′作：Ⅰ肛侶管理－ヒンダー（州∠＝仙Tl∠‡）人ド八＼してください  

様式36－B．  

サリドマイド製剤（サしドぜヵプセル50）出納表（特約店責任薬剤師）   

【特拙からの要望 

製超番ぢ・ 挿約店からの紺t】   
本様式ごまこi・告む爵号ごとに使用してFさいい山某車′ll巨か畑岬   

FI付   受入数報  払出教法  在版数童   払出先（鮭療機一札名）   

年  月  日   耶   箱   揃  

年  月   日   Ml   祐   紆l   

【特約店からの要割   

年  月  日   寸l】   絹   巾†  

年  月  日   箱   m   絹  

年  月  日   祐   箱  

年  月  日   ¶l   箱  

年  月  日   ■I   箱   

年  月  日   打i   

注）同 ■製苺番ぺ一の棄剤が在版数儲州符lになるまで、l箇月に＝打棒木製薬株式会社Tl三R九イS管理センター（りT2一骨肝欄相対／、ド．＼ゝしてくたさい  

【特約店からの指摘I  【特約店からの要望】   



様式37．  様式37．  

月  日  

サリドマイド製剤（サしドふプセJL）不要薬受領書   サリドマイド製剤（サしドムプセル）不要薬受領書  

施設名   

寅任薬剤師紬紺 
一手l卜」」   

コ患者本人  

≠斐東通却者     コ薬剤管理者  

n  
患者登録番号  I  

j j / 1 j j / 

不要某受取日   年   月  日   

サしド㌔フセ■100  （二al）  

不要薬数量  

サしド㌔フ帆50  c叫）   

コ本剤服用中l巨  

イご要となった   

理由  コその他  
（  

）   

藤本製薬Ⅳ1R  

不要巌受領者  

藤木製薬入用  
不要薬受領日   年   月  日  

賓任薬剤師登録番号 



様式38．  様式38．  

藤本製薬控  

藤本製薬株式会社  

TERM侶管理センターあて  
藤本製薬株式会社  

TERMS管理センター あて   
月   日  月  l．l  

サリドマイド製剤（サしド“ヵプセル）紛失等の届出書  

下記サリドマイド製剤の紛失等につき届出しま十  

サリドマイド製剤（サしドヵブセ鵬）紛失等の届出書  

下記サリトマイト製剤の紛失等につき届出します 

□斉任薬剤師登録番毎  

届出者  
ll！   ！ 蔓 】， ⊇  

コ特約店責任薬剤師登録番号  

I j 

l】  

‖ i】  

施設名  

コ医療機関関係者  コ特約店関係者  

コ患者又は患者関係者  
紛失者  

患者登録番号  

妻 … ぎ   

紛失日   年   月  日   

サード㌦フt■100  〔「at）  

紛失数  

サしド㌦柑レら0  （旬）   

紛失状況  

コ責任薬剤師登録番旨  
l  

届出者  
il  

コ特約店責任薬剤師登録番号  

施設名Xけ  
汁名及㍗  ．＿⊇【特約蒜らの要望】l   
事業所名  

コ医療機関関係者  コ特約店関係者  

コ患者又は患者関係者  
紛失者  

患者登録番号  

l＝！‖＝＝   
紛失日   年   月  日   

サしド㌔フセル100  Cap  
紛失数  

サード㌔＝∩カ150  cap   

紛失状祝  

注）本様式の記祇後は、藤本製薬牒式台汁‘「日用IH管理センター（O12（）・007・t21）、t∴＼＼  

してください  

原本は後日れ′1】iが回収に伺います 

この事類が誤送信されてきた場合はお手数をお掛けしますが速やかに破棄してください。  

注）本様式の記載後は、藤本製薬株式会社TERMS管理センター（0120・007－121）へFAX  

してください  

原本は後目MRが回収に伺います  
【本様式未着への対応】  

この書類が誤送信されてきた場合はお手数をお掛けしますが上記F舶番号に転送の上、速やかに破棄してください。   




