新規医薬品宣伝届(内用、外用)
年　　月　　日
薬剤部長　殿
	会社名
	
	担当MR
	

	営業所
	

	電話番号
	



下記の医薬品について宣伝したいので申請します
	商品名
	
	規格・包装
	


	
	
	薬価
	


	一般名
	
	薬価収載日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	
	発売日
	年　　　月　　　日

	院外処方の制限
　☐有・☐無
	処方日数制限
☐有・☐無
（制限日数　　日）
理由（　　　　　）
	薬価算定　☐原価計算・☐類似薬効（補正加算　☐有・☐無）
☐その他（　　　　　　　）
類似薬効の場合は下記に比較薬を記載してください


	海外での発売　　　☐有・☐無
	全例調査　☐有・☐無
	納品時制限　☐有・☐無

	入院時の医療費支払い　☐ DPC方式・☐出来高算定方式（出来高算定方式の場合、下記を記載してください）
出来高算定対象となる疾患名、診断群分類番号：


手術・輸血・化学療法などによりDPC包括となる可能性　☐有・☐無

	代替可能な同種同効薬（商品名）　※可能であれば一日薬価も記載してください








経口剤関連　　　　　　　　　　　　　　　　
	一包化の可否　　　　☐可・☐不可
	保存条件、可能日数（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	粉砕の可否　　　　　☐可・☐不可
	保存条件、可能日数（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	簡易懸濁の可否　　　☐可・☐不可
	可能条件（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（該当薬剤のみ記載）
フィルムコーティングの理由
	


※根拠となるデータを添付してください　　 

	宣伝理由



	薬効及び特徴




薬剤部長　　笠原　英城　　㊞
　日本医科大学武蔵小杉病院　薬剤部
改訂：2025年12月
