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平成27年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）

「内服薬処方せんの記載方法標準化の普及状況に関する研究」結果の概要に

ついて（情報提供）

標記について、別添のとおり、各都道府県・保健所設置市・特別区衛生主管

部（局）あて情報提供いたしましたので、貴職におかれましでも、御了知いた

だくとともに、関係者に周知方お願いいたします。
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事務連絡

平成29年5月26日

平成27年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）

「内服薬処方せんの記載方法標準化の普及状況に関する研究J結果の概要

について（情報提供）

医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高配を賜り厚く御礼申し

上げます。

平成 27年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業）「内

服薬処方せんの記載方法標準化の普及状況に関する研究J （研究代表者 国際

医療福祉大学薬学部 土屋文人特任教授）について、研究報告書がとりまとめ

られ公表されましたので情報提供いたします。

研究結果の概要は別添1のとおりです。内服薬処方せんの記載方法の標準化

を進展させるためには、内服薬の1田量及び1日量を併記する等標準的記載方

法を医療機関に対し改めて周知する必要性の他、薬剤名の一般的名称を基本と

した販売名の類似性に起因する薬剤取り違え防止のための対応等が課題とされ

ております。

この一般的名称を基本とした販売名の類似性に起因する薬剤取り違え防止の

ための対応策のーっとして、類似性等による取り違えリスクが特に懸念される

名称のものについては、一般名処方の内服薬処方せんにおいて、先発品の使用

が誘引されることがない範囲で、先発品や代表的な後発品の製品名等を参考的

に付記する等の工夫が有効と考えられます。なお、診療報酬における一般名処

方加算の取扱いについては、 「疑義解釈資料の送付について（その 11)J （平

成29年5月初日付け厚生労働省保険局医療課事務連絡）をご参照ください。

また、内服薬処方せんの記載方法の標準化に向けた病院情報システムの標準
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用法マスタの搭載については、平成 28年9月に医療情報標準化推進協議会

(HELICS協議会）において、処方・注射オーダ標準用法規格が医療情報標準化

指針（HELICS指針）とされたため、今後、各メーカーで対応が進められる環境

が整ったことを申し添えます。

なお、当該研究報告書については、別添2の「内服薬処方せんの記載方法の

在り方に関する検討会報告書の公表について（周知依頼） J （平成 22年 1月

29日付け医政発0129第3号・薬食発0129第5号厚生労働省医政局長・医薬食
品局長連名通知）において、各都道府県知事・保健所設置市長・特別区長あて

に周知をお願いした検討会報告書のなかで「遅くとも 5年後に、内服薬処方せ

んの記載方法の標準化の進捗状況等についての調査・研究を行い、対策につい

て再検討するJとされたことを踏まえ、調査を行ったうえでとりまとめられた

ものです。

0矧j添1

平成 27年度厚生労働科学研究費補助金 地域医療基盤開発推進研究事業「内

服薬処方せんの記載方法標準化の普及状況に関する研究j （研究代表者 国

際医療福祉大学薬学部 土屋文人特任教授）結果の概要

031J添2
「内服薬処方せんの記載方法の在り方に関する検討会報告書の公表について

（周知依頼） J （平成22年 1月29日付け医政発0129第3号・薬食発0129

第5号厚生労働省医政局長・医薬食品局長連名通知）

（留意事項）本通知の内容については、貴管下医療機関等の医療に係る安全管理のた

めの委員会の関係者、医療安全管理者、医薬品の安全使用のための責任者等に対して

も周知されるよう御配慮願います。
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【別添1】

平成27年度厚生労働科学研究費補助金 地域医癒基盤開発推進研究事業
r内服薬処方せんの配載方法標準化の普及状況に関する研究』

（研究代表者：国際医療福祉大学薬学部 土屋文人特任教授）結果の概要

0 「内服薬処方せんの記載方法の在り方に関する検討会報告書』（平成22年1月）において、内
服薬処方せんの記載方法を標準化することが必要であるとの考えから「内服薬処方せん記載の
在るべき姿jを示し、可及的速やかに着手しその後も継続的に実施すべき「短期的方策Jと、

長期的視点に立って取り組むべき「長期的方策j等が示されている。

0平成27年度厚生労働科学研究において、上記方策の進捗状況等について調査を行った。以下に
概要を扱粋する。

1 内服薬処方せんの記載方法楓準化の普及状況に関する研究

1)医育機関等を対象としたアンケート開査

医育機関、臨床研修実施医療機関 1,018施設及び、臨床研修実施医療機関と重複しない小児専
門施設19施設の合計1,037施設を対象にアンケート調査を行った。アンケート用紙は郵送し、函
答はWebあるいはFAXで田収した。回答があったのは、医育機関と臨床研修実施医療機関587施
設（57.7%）、小児専門施設13施設（68.4則、全体で600施設（57.9目）であった。

【主な縮果】
(1）処方せん上の1回量と 1日量の併肥
o r1回量と 1日量を併記しているJが84施設（14.0則、 f従来通り 1日量のみの記載であるj
が498施設（83.0目）、「1回量のみ記載しているJが2施設（0.3%）で、あった。【褒 1]
01由量と 1日量の併記について、現行の保険局の通知で示されていることについて、「知って
いる』が487施設（81.2初、「知らなしリが98施設（16.3目）であった。【褒2]
0表1で1日量のみ記載している理由は、「システム対応ができていないからJが371施設(74.5目）
であった。【函 1]

(2）蕪名の製剤名と分量の製剤量記載
0単昧の散剤の基本的な標記方法について、「製剤名（薬価基準収載名、一般名処方名）を記載
して製剤量を記載している」と回答したのは、散剤が337施設（56.2弘）、液剤が508施設（84.7首）
であった。【寝泊

(3）原薬量で記載した場合の明示
0 「【原薬量】というように原薬量であることを明記している」と回答したのは、散剤が169施
設（28.2粉、液斉ljが83施設（13.8拡）であった。「分量がmgで記載されているから【原薬量】
という補助記載はしていなし、Jと回答したのは、散剤が 251施設（41.8粉、液剤が 187施設
(31. 2目）であった。【患の

(4）入院患者用の胴剤時に賦形を行った場合、賦形後の間剤量及び 1囲量について、薬剤師か
ら与擁する君臨師等の他部門への明確な伝遺

0 「賦形した結果の量を記載しているjと回答したのは、散期が59施設（9.8問、液剤が126施
設（21.0弘）であった。「賦形については特に情報提供していなしリと回答したのは、散剤が381
施設（63.5則、液剤が350施設（58.3切であった。【褒5】
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【表1l1回量と 1日量の併記 Cn=600) 

従来通り 1日量

のみ記載

498(83.0目）

1回量と 1日量

を併記

84(14.0目）

1回量のみ記載

2 (O. 3目）

その他

8 (1. 3出）

無回答

8 (1. 3目）

【表2]l回量と 1日置の併記に関する保融局通知の鯉知 (n=600) 

知っている I 知らない ｜ その他
487(81.2紛 I 98 C16圃3弘） I 3 (O. 5弘）

無回答

12 (2. 0目）

【図1l1日量の肥載のみの理由 (n=498) 

その他， 31(6. 2出）
無回答， 5(1. 0出） 報告書を知らな

かったから，
16 (3. 2出）

ルールの存在を知
らなかった，
3(0. 6略）

併記については短
期的方策である
が、期限が示され
ていないので，
72(14. 5拡）

【褒3］襲名の製剤名と分量の製剤量記載 (n=600) 

製剤名（薬価基準 製剤名（薬価基準
原薬名（成分名）を

名、一般名処方名） 名、一般名処方名）
記載し原薬量を その他

を記載し製剤量を を記載し原薬量を
記載

記載 記載

散剤 337 (56. 2%) 179 (29. 8弘） 6 (1. 0目） 67 (11. 2%) 

液剤 508(84. 7弘） 41 (6. 8拡） 1 (O. 2弘） 34 (5. 7%) 

【褒4】原集量で龍載した場合の明示 (n=600) 

【原薬量】というように
分量がmgで記載されている

原薬量であることを明記
から【原薬量】という補助 その他

記載はしていない

散剤 169(28.2目） 251 (41. 8拡） 69 (11. 5弘）

液剤 83(13.8弘） 187 (31. 2%) 59(9.8唱）

【表5］賦形時の情報伝遺 (n=600) 

賦形については 賦形した場合に 賦形をした場合に
特に情報提供 賦形した結果の量 は賦形剤の量のみ その他
していない を記載している を記載している

散剤 381 (63. 5弘） 59 (9. 8出） 49(8.2弘） 99(16. 5覧）

液剤 350(58.3弘） 126(21.0%) 24(4.0弘） 74(12.3%) 

2 

無回答

11 (1. 8見）

16 (2. 7弘）

無田答

111 (18. 5%) 

271 (45. 2%) 

無回答

12 (2. 0出）

26(4. 3弘）
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2) システムベンダーに対するアンケート翻査

オーダリングシステムや電子力ルテシステム、レセプトコンピュータシステムを扱っているベ

ンダーを対象にアンケート調査を行った。アンケート用紙の配布は、保健医療福祉情報システム

工業会から関係各社に配布し、回答はWebあるいは FAXにより田収し、 16社から回答があった。

回答の結果は、【裏目のとおりであった。

【褒6］システムベンダーの短期的方策に対するシステム開発状混 (n=16) 

未開発 開発中 開発済み 無回答

1囲量と 1日量の間一画面表示 5 (31. 3弘） 0(0.0目） 9(56.3拡） 2 (12. 5目）

処方せんへの1回量と 1日量の併記 5 (31‘3目） 0 (0. 0%) 9 (56. 3出） 2 (12. 5弘）

散剤”液剤における製剤量記載 3 (18. 8弘） 0 (0. 0%) 11 (68. 8出） 2 (12. 5弘）

散剤・液剤を原薬最で入力した場合の
8 (50. 0%) 0 (O. 0拡） 6 (37. 5出） 2 (12. 5見）

【原薬量】等の印字

用法の日本語（×3、3×等ではなく、
1 (6. 3弘） 0 (O. 0%) 13 (81. 3出） 2 (12. 5目）

1日3回毎食後等）による表示

賦形した場合の調剤量・ 1回量の表示 11 (68. 8出） 0 (O. 0%) 3 (18. 8%) 2(12. 5弘）

3) 標準用法マスタの開発状況醐査

0平成23年9月に日本薬剤師会、日本病院薬剤師会で内服薬”外用薬を対象とした「標準用法用
語集（第1版）」が公開され、翌平成24年1月に日本医療情報学会で「処方オーダリングシス
テム用標準用法『服用回数、服用のタイミングに関する標準用法マスタ』（内服及び外用編）」

が公開された（その後平成26年11月にアップデートを実施）。

0平成28年1月には日本薬剤師会、日本病院薬剤師会で内服薬・外用薬・注射薬を対象とした「標
準用法用語集（第2版）」が公開され、これに対応して同月、日本医療情報学会で「処方皿注射
オーダー標準用法規格（JAMI標準）Jが公開された。今後、医療情報標準化推進協議会（H
ELIC S協議会）での審議を経て採択されれば、厚生労働省の保健医療情報標準化会識に提

言される予定である。

3 
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4) 検酎会報告書以降で変更された診療報酬体系における処方せん肥載に関する事項

の嗣査

平成 24年診療報酬改定により薬品名を一般名処方マスタに掲載された形で処方せん記載を行
った場合に加算が算定できる仕組みが導入されたことにより、いわゆる一般名処方が確実に浸透

しつつある。しかしながら、後発医薬品については、平成15年以降、配合剤を除いてブランド名
をつけた形（「ブランド名＋剤形＋規格・濃度Jという形）での命名は禁止され、後発医薬品の販
売名は「一般的名称＋剤形＋規格・濃度＋会社名（屋号）Jという形での命名となった。このため、
販売名が長くなり、文字数が最低10文字、最大32文字となっている。

一方、先のベンダー調査において、「処方オーダー画面に表示できる医薬品名の文字数には制限

がない」と回答したのは4社（25.0弘）、「処方せんに印字できる医薬品名の文字数には制限がない」
は5社（31.3%）であった。

【袈7］処方オーダー画面や処方せんに印字できる医薬晶名の文字数の畏さ (n=l 6) 

制限はない I 制限がある ｜ その他 ｜ 無回答
処方オーダー画面1 4 c25. 0%) 1 9 C56. 3弘） I 1C6. 3%) I 2 c12. 5目）
処方せん I 5 C31. 3%) I 9 C56. 3%) I o co. o目） I 2c12.5目）

5) その他本分野に関連する事項に関する鯛査

O一般的名称の基本部分が一般名から成り立っている後発医薬品においては、一般名は成分の化
学構造が関係して命名されている場合があり、それ故に一般名が類似している場合があった。

一般名（成分名）の名称類似度について、 1文字違いや 2文字違い、全体として類似性が認め
られる組み合わせに分けて整理した。【別紙1

0検討会報告書を受けて、「長期的方策Jで示されている 1回量による入力方法を採用した施設も
出てきており、採用にあたっては地域の医療機関や薬局との連携を意識した導入など、システ

ム普及方策として、これらの事例が参考となる。 1固量による入力システムは、確実に進展し
つつあることが確認された。

0最近5年間に新たに販売された医薬品の添付文書は、国際治験が行われていることが相倹って、
約9割が1回量表記と解釈できるものであった。

4 
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2 処方せん記載方法が関与した医療事故、ヒヤリ・ハット事例の解析

1) 医療事故情報収集等事業における検匝

日本医療機能評価機構が行っている医療事故情報収集等事業の医療安全情報6月号で取り上げ
られた再発・類似事例のうち、医療安全情報No.9（製剤と有効成分の総量の間違い）と医療安全

情報刊0.18 （処方表記の解釈の違いによる薬剤量間違い）について、検討会報告書公表（2011年
1月）後の発生状況を検証した。

【主な結果】

0 f No. 9 製剤の総量と有効成分の量の間違いJの再発匝類似事例は11件、 fNo.18 処方表記の解

釈の遣いによる薬剤量間違い」の再発・類似事例は1件発生していた。【褒8】

【褒8］医痛事故情報収集椿事離での再発・類似事例数
No.9 製剤と有効成分の総量 No. 18 処方表記の解釈の

の間違い ’遣いによる薬剤量間違い

2012年6月号（2011年発生事例） 4 。
2013年6月号（2012年発生事例）

2014年6月号（2013年発生事例） 4 。
2015年6月号（2014年発生事例） 2 。

言十 11 

2) 薬局ヒヤリ匝ハット事例収集圃分析事業における検匝

日本医療機能評価機構が行っている薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業で収集された肉服

薬処方せんに関係する事例の検証を行った。

【主な結果】

O 「共有すべき事例』として選定された再発・類似事例について、検討会報告書公表（2011年1月）

後の検証を行ったところ、 6件の再発・類似事例があった？【褒9]

0この他、下記のような事例があることも分かった。

E一般名処方による名称類似が薬剤取り違えを生じた事例

・一般名処方開始後、後発品同士の名称類似が生じたことによる調剤時の薬剤取り違え事例

・配合剤の名称の末尾アルファベット文字が、類似していることによる取り違えの事例

5 
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【褒 9】薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業での f共有すべき事例』として選定された再発・類
似事例

事例数 事例の概要
〉 「1回量』と「1日量」との記載を変更する際にエフーが生じた

平成24年年報
3件

事例
（平成23年報告事例分） 〕砂 処方せんの正しい入力にレセコンが対応していない事例

〉 医療機関における製剤量と成分量との間違え

平成25年年報
H牛

〉 「リウマトレックス週1日服用、 4週間分処方jを意図して、
（平成24年報告事例分） 「28日分」と書かれた処方せんを作成した事例

平成26年年報
》b 手書き処方せんに剤形や用法が記載されていなかった事例

2件 :> 処方せんに剤形（パップ斉ljとテープ剤の別）が記載されていな
（平成25年報告事例分）

かった事例

3 まとめ

O処方せん記載方法である 1回量と 1日量の併記は、現行の保険制度で求められており、これに
ついて 487施設（81.2仰の医療機関が認識しているが、遵守できているのが 84施設（14.0弘）
という状況であった。医療機関側の理由としては「システム対応ができていなしリと 371施設
(74. 5仰が回答しているが、ベンダーの多くはシステムを既に開発済みであり、大手ベンダー
においては標準パッケージに含まれていることから、ベンダーは開発済みであることを積極的

に医療機関に広報することが望まれる。

0原薬量で処方した場合に、【原薬量｝と表記をしている施設が、散剤で 169施設（28.2切にとど
まっていた。また、「製剤の総量と有効成分の量の間違いJの再発・類似事例が依然として報告

されていることが分かつた。

0完成が近い標準用法マスタについては、電子力ルテシステム等への装備を推進すべきである。

O検討会報告書に示された「短期的方策」等について、少しずつではあるものの、確実に前進し
ていることが確認された。また、平成28年4月に電子処方せんが認められたことも、今後検討
会報告書の記載内容を実現するための大きな転機となると思われる。

0調査結果から、報告書記載の標準化を進展させるためには、標準的記載方法に関する医療機関
に対する屑知を改めて行うことが必要であると考えられた。

く参考〉「肉服薬処方せん記載の在るべき姿J（内服薬処方せんの肥載方法の在り方に関する

検討会報告書（平成22年1月）

・「薬名Jについては、薬価基準に記載されている製剤名を記載することを基本とする0． r分量」については、最小基本単位である 1田量を記載することを基本とする。・散剤及び液剤の「分量」については、製剤量（原薬量ではなく、製剤としての重量）を記
載することを基本とする。・「用法・用量」における服用菌数・服用のタイミングについては、標準化を行い、情報伝
遥エラーを惹起する可能性のる表現方法を排除し、日本語で明確に記載することを基本と

する。・「用法・用量Jにおける服用回数については、実際の投与回数を記載することを基本とす
る。（※） （※）休薬期間のある場合、。それが一意的に解釈できるように明示する。
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一般名（成分名）における名称の類似性 （男IJ添1別紙）

①一般名が1文字選いの組み合わせ（一般名 1の五十音順）
一般名1 一般名2

一硝酸イソソルピド 硝融イソソルビド
クアゼパム ジアゼパム
ジアゼパム クアゼパム
硝酸イソソルピド 一硝酸イソソルビド
dークロルフェニフミンマレイン酸塩 diークロルフェニフミンマレイン酸塩
d lークロルフエーフミンマレイン酸塩 dークロルフエニフミンマレイン酸塩
ピロキシカム メロキシカム
ベニジピン塩酸塩 マニジピン塩酸塩
マニジピン塩酸塩 ベニジピン塩酸塩
メロキシカム ピロキシカム

②一般名が2文字違いの組み合わせ（一般名 1：五十音順）
：｝般名1 一般名2

アクリノール アロプリノール
アゼルニジピン シルニジピン
アゾセミド フロセミド
アフセプリル シフザプリル
アルギン酸ナトリウム ヒアルロン酸ナトリウム
アルクロメタゾンプロピオン酸エスァル ベクロメタゾンプロピオン酸エスァル
アロプリノール アクリノール
アンピロキシカム ピロキシカム
イソコナゾール硝酸塩 ミコナゾール硝酸塩
イソソJレピド 硝酸イソソルピド
イトプリド塩酸塩 スルトプリド塩酷塩
イトプリド塩酸塩 チアブリド塩酸塩
イトフコナゾール ケトコナゾール
イブプロフェン ケトプロフェン
エスタゾフム エチゾフム
エチゾラム エスタゾフム
エチゾフム ブロチゾフム
エペリゾン塩酸塩 ピペリデン塩酸塩
オフロキサシン ナジフロキサシン
オフロキサシン ノルフロキサシン
オフロキサシン レボフロキサシン
カベルゴリン ニセルゴリン
クアゼパム クロチアゼパム
クアゼパム ロラゼパム
クロチアゼパム クアゼパム
ケトコナゾール イトフコナゾール
ケトコナゾール フルコナゾール
ケトコナゾール フノコナゾール
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②一般名が2文字違いの組み合わせ（一般名 1：五十音順）続き
一般名1 一般名2

ケトプロフェン イブプロフェン
ケトプロフェン ザルトプロフェン
ザルトプロフェン ケトプロフェン
ジアゼパム ロフゼパム
ジメチコン シメチジン
シメチジン ジメチコン
シメチジン ニザチジン
シメチジン フフチジン
シフザプリル アフセプリル
シルージピン アゼルニジピン
シルニジピン ニルパジピン
スルトプリド塩酸塩 イトプリド塩敵塩
スルピリド ァルグリド
チアプリド塩酸堪 イトプリド塩敵塩
チキジウム臭化物 チメピジウム臭化物
チメピジウム臭化物 チキジウム臭化物
ツロブアロール塩融塩 プロカアロール塩融塩
ァルゲリド スルピリド
ドンペリドン リスペリドン
ナジフロキサシン オフロキサシン
ナジフロキサシン ノルフロキサシン
ナジフロキサシン レボフロキサシン
ニザチジン シメチジン
ニザチジン フフチジン
ニセルゴ 1）ン カベルゴリン
ーソルジピン ーフェジピン
ーソルジピン ニルパジピン
ニトフゼパム フルニトフゼパム
ニトフゼパム ロフゼパム
ニフェジピン ニソルジピン
ーフェジピン ＿，レパジピン
ーフェジピン フェロジピン
ニルパジピン シルニジピン
ールパジピン ーソルジピン
ールパジピン ニフェジピン
ノルフロキサシン オフ口キサシン
ノルフロキサシン ナジフロキサシン
ノルフロキサシン レボフロキサシン
ハロペリドール ブロムペリドール
ヒアルロン酸ナトリウム アルギン酸ナトリウム
ピカルタミド フルタミド
ビペリデン塩酸塩 エペIJゾン塩酸塩
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②一般名が2文字違いの組み合わせ（一般名 1：五十音順）続き
一般名1 一般名2

ピロキシカム アンピロキシカム
フエロジピン ニフェジピン
プフパスタチンナトリウム フルパスタチンナトリウム
フルコナゾール ケトコナゾール
フルコナゾール フノコナゾール
フルタミド ピカルタミド
フルタミド フロセミド
フルニトフゼパム ニトフゼパム
フルパスタチンナトリウム プラパスタチンナトリウム
プロカアロール塩酸塩 ツロブテロール塩酸塩
フロセミド アゾセミド
フロセミド フルタミド
ブロチゾフム エチゾ、フム

ブロマゼパム ロラゼパム
ブロムペリドール ハロペリドール
ベクロメタゾンプロピオン酸エスァル アルクロメタゾンプロピオン酸エスァル
ミコナゾール硝酸塩 イソコナゾール硝酸塩
ミドドリン塩酸塩 リトドリン境酸模
メキタジン メサフジン
メキタジン ロラタジン
メサフジン メキタジン
フノコナゾール ケトコナゾール
ラノコナゾール フルコナゾール
フフチジン シメチジン
フフチジン ニザチジン
リスペリドン ドンペリドン
リトドリン塩酸塩 ミドドリン塩敵塩
レボフロキサシン オフロキサシン
レボフロキサシン ナジフロキサシン
レボフロキサシン ノルフロキサシン
ロフゼパム クアゼパム
ロフゼパム ジアゼパム
ロラゼパム ニトラゼパム
口フゼパム ブロマゼパム
ロフタジン メキタジン
硝酸イソソルピド イソソルビド
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都道府県知事

各保健所設置市長殿

特別区長

【別添2】

医政発 0129第 3号

薬食発 0129第 5号

平成22年1月29日

厚生労働省医政局長

厚生労働省医薬食品局長

内服薬処方せんの記載方法の在り方に関する検討会報告書の公表について

（周知依頼）

医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高自己を賜り厚く御礼申し

上げます。

標記につきましては、平成21年5月に厚生労働省に設置されました「内服

薬処方せんの記載方法の在り方に関する検討会Jにおいて、医療安全の観点か

ら、内服薬処方せんの記載方法に係る課題やその標準化等、今後の処方せんの

記載方法の在り方について、これまで5回にわたり幅広く検討が行われ、今般、

別添のとおり報告書が公表されたところです。

本報告書では、処方せんの記載方法が統一されていないことに起因した記載

ミス、情報伝達エラーを防止する観点、から、「内服薬処方せん記載の在るべき

姿」が取りまとめられ、今後、本報告書を基に、内服薬処方せんの記載方法の

標準化に向けた取組について関係者に協力を求めることとしています。

貴職におかれましては、本報告書の内容を御確認の上、管下関係機関等に対

し、周知方お願いいたします。

（留意事項）本通知の内容については、貴管下医療機関等の医療に係る安全管理のた

めの委員会の関係者、医療安全管理者、医薬品の安全使用のための責任者等に対して

も周知されるよう御配慮願います。
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