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！？患者保管用 ｜

レナリドミド・ポマリドミド治療に関する同意書

(A男性）

投与予定薬剤 口ポマリドミドロレナリドミド

あなたの病気の治療のために、上記にて崩尺した、ブリストJレ・マイヤース、スクイブ株式会社（以下、rsMS社Jといいます。）及びBMS社
以外の会社（以下、「本件後発昂会社Jといいます。）の販売するレナリドミド、n-eマリドミド（以下、 f本剤Jといいます。）が使用されます。
本剤を適切に使用して頂くために、 レブメイトの内容を理解し、同意される項目iこ巴そ記入してください。
※項目によっては、あ主主たの生活に当てはまらないとともあるかもしれませんが、との同意書l立、すべて¢甥性を対象にしていますのでご7承くたをい．

口私は、本剤の胎児iζ対する危険性の説明を受け、了解しました。
口私は、本剤が精液とともに女性に移行し妊娠した場合、あるいは妊娠している女性に移行した場合には、胎児に障害が現れる
可能性があることを理解しました。

口私Ii、本剤を女性が服用して妊娠した場合、あるいは妊娠している女性が服用した場合に胎児に障害が現れる可能性わfある
ことを理解しました。

口私Ii、本剤による治療中（休薬期間そ含む）ならびに治療終了4週間後まで、
側主交渉を控えるか、 側主交渉老行う場合｜ま必ずコンドームを着用する必要が、ある

ととを了解しました。とれは、私が精管切除術(Ifイプカット）を受げている場合にも該当します。また、パートナーにも灘妊の
包 実施カ匂量奨されていることを1覇軍しました。
手 口私lま、パートナーが百娠している場合lま、本剤による治療中（休薬期聞を含む）ならびに治療終了4週間後まで、性交渉を完会
主 に控えます。

ト ロ私は、パートナーに妊娠の疑いが生じた場合lま、直ちにレナリドミド、ポマリドミドを処方する医師（以下、開巧医師jといいます。）
に に報告します。

；守 口私は、本剤による治療中（休薬期間含む）ならびに治療終了4週間後まで精子・精液の提供を行いまぜん。
ぞ口私は、献血をしません。

口本剤は、私のみが服用し、第三者に譲渡しません。 また、私は、本~Jを子供の手の届かない自分専用の場所で、飲食物と区別
して保管します。

口私lま、本~Jによる治療中、飲み残した本剤があれば、遇院時iこ処方医師に残薬数を伝えます。
口私は、使用する予定がない本剤を薬剤部停完内薬局）Iこ返却するとと、またその際には返金がないととを了解しました。
口私は、避妊法の不徹底、また本剤を不適切に担ったことにより事故が生じた場合にi志、自身！こも責任があることを了解しました。
口私は、レブメイトから逸脱した場合、その内容によっては本剤の服用の休止、叉は本剤での治療が中止される場合があること
を了解しました。
口私は、定期的に実施される｛定期確認票j；を必ず提出します。

口私iま、私の生年月日、疾患名、患者区分等の情幸E削（以下、Iレブメイ卜登録情報Jといいます。）が、処方医師からBMS社わf運営
目 するレブメイトセンターに提供され、レブメイトセンターが嘗理運営するレブメイトiζ登録されることに同意します。
霊 口私Iま、さらに、私が現在又l訓練本件後発品会社が製造販売する本剤を服用する場合には、レブメイト登録情報が、BMS社
冥 が運営するレブメイトセンターから、本件後発品会社に提供されることに同意します。

ι 口私は、BMS社及び本件後発品会社によるレブメイト登録情報の利用目的が、BMS社及び本件後発品会社の販売する本剤の
情 安全かつ適切な処方、服用、廃棄の管理にあることについて理解しました。

幸R口また、私ii、レブメイトの運用に問題があった場合、それを改善する目的に必要な範囲で、レブメイト登録情報が、BMS社
£< 及ひ昧件後発品会社からRevMate（レプ、メイト）合同運営委員会問、RevMate（レプ、メイト）第三者評価委員会ね（こ提供される
円 ととに同憲します。
品 口さらに、私l志、私のパートナーの妊娠が確認された等の胎児lこ陣容を及｜ますような重大な逸脱があった場合の追跡調査に
お 際して、医療機関が必要と認めた場合に、私の医療機関登録情報（氏名、住所及び電話番号）が、医療機関からBMSt.土又は
に 本件後発品会社に提供されることに同意します。

つ 口私は、転院先で継続して本剤の処方を受Iブる場合も制完先よりBMS社又1i（該当する場合）本件後発品会社に私のレブメイト
ピ 登録情報及び医療機関登録情報湘供されることi己同意します。
」 口私は、レブメイト担当者及びレブメイト情報担当者が医療機関におけるレブメイトの保管記録を健認する際に、私の個人名の
記載がある同意書をみることがあることを承話します。その場合、守秘書室務があり、他に漏れることがないことを理解します。

曙1・伝説り管君臨！？選舵緩賄事務長主？妥結：1:E~'7:1：鰯怨縄線蹴野i~lt~掛締結2弁~j~~；~（1時織さえ銭錨；r品
変5里B及.＜！その内容／'Ji.田｜管理:r,の電車否がきまれ卓す．

来2:Rc-vMatc（レブメイト）命問輝君宮:t:員会とl.l:. 印VIS宇L~ぴ本件後発~会社並びIC医学・苦言学帽門家~（；；ょυ調成される~骨会昔、レブメイト＇＂~疋tζ都営情理しa:-J .

：目線鶴総議：ij？鮮野~1官官繍鵜2制漁協抑協理酬明繍抑制知的Z
私は、処方医師よりよ記の説明を受け、遵守すぺきことを理解しましたので同意します

患者署名

同窓者 同窓日

署 名

代話番署名 l注泌劉こ応じて..c.入嵐，1,，歩す）
年 月 日

（続柄・

注）W者さんが響名叉tまi;mtl四重置なi場合l弘法者聖書名欄に込i醤さんのお名前そご..c入の上、代必者署名側への響名をお胤いします

処方医師名

ζの用紙I手.窓香さ～1と1f！しください

は式I7(Ver.7.0) 

て
uT
C
τ
川
下
送
付
C
－h
川
守内
部
描
－n湿
叫
伽
耳
醐
噂



 

｜医療機関保管用｜

レナリドミド・ポマリドミド治療に関する同意書

住量生）

投与予定薬剤 口レナリドミド ロポマリドミド

あなたの病気の治療のために、上記にて選択した、ブリストル・マイヤース、スクイブ株式会社（以下、「BMS社Jといいます。）及びBMS社
以外の会社（以下、 「本件後発晶会社Jといいます。）の販売するレナリドミド、ポマリドミド（以下、「本剤Jといいます。）が使用されます。
本剤を適切に使用して頂くために、レブメイ卜の内容を理解し、同意される項目に回を記入してください。
※項目によっては、あなたの生活に当てはまらないとともあるかもしれませんが、との同意書l立、すべての男性を苅象にしていますのでご了承ください。

口私は、本剤の胎児に対する危険性の説明を受け、了解しました。

口私は、本剤が精液とともに女性に移行し妊娠した場合、あるいは妊娠している女性に移行した場合には、胎児に障害が現れる
可能性があることを理解しました。

口私は、本剤を女性が服用して妊娠した場合、あるいは妊娠している女性が服用した場合に胎児に障害が現れる可能性がある
ことを理解しました。

口私は、本剤による治療中（休薬期聞を含む）ならびに治療終了4週間後まで、
①性交渉を控えるか、 RI全交渉を行う場合は必ずコンドームを着用する必要がある
ことを了解しました。これは、私が精管切除術（パイプ力ッ卜）を受けている場合にも該当します。また、パートナーにも避妊の

包 実施が推奨されていることを1監事しました。
手 口私は、パートナーが妊娠している場合は、本剤による治療中（休薬期闘を含む）ならびに治療終了4週間後まで、性交渉を完全
手 に控えます。
卜 口私は、ハートナーに妊娠の疑いが生じた場合は、直ちにレナリドミド、ポマリドミドを処方する医師（以下、「処方医師Jといいます。）
に に報告します。

つ 口私は、本剤による治療中（休薬期間含む）ならびに治療終了4週間後まで精子・精液の提供を行いません。
い
て 口私は、献血をしません。
口本剤は、私のみが服用し、第三者に譲渡しません。また、私は、本剤を子供の手の届かない自分専用の場所で、飲食物と区別
して保管します。

口私は、本剤による治療中、飲み残した本剤が、あれば、通院時に処方医師に残薬数を伝えます。

口私は、使用する予定がない本剤を薬剤部伊完内薬局）に返却すること、またその際には返金がないことを了解しました。

口私は、避妊法の不徹底、また本剤を不適切に扱ったことにより事故が生じた場合には、自身にも責任があることを了解しました。

口私は、レブメイトから逸脱した場合、その内容によっては本剤の服用の休止、又は本剤での治療が中止される場合があること
を了解しました。

口私は、定期的に実施される「定期確認票J；を必ず提出します。

口私｜ま、私の生年月日、疾患名、患者区分等の情報制（以下、「レブメイト登鍛情報Jといいます。）が、処方医師からBMS社力f運営
ー するレブメイトセンターに提供され、レブメイトセンターが嘗理運営するレブメイ卜lこ登録されることに同意します。
雲 口私は、さらに、私が現在又は将来本件後発品会社が製造販売する本剤を服用する場合には、 レブメイト登録情報が、BMS社
冥 が漣嘗するレブメイトセンターから、本件後発品会社に提供されることに同意します。

ι 口私は、BMS社及び本件後発品会社によるレブメイト登録情報の利用目的が、BMS社及び本件後発品会社の販売する本剤の
情 安全かつ適切な処方、服用、廃棄の管理にあることについて1動車しました。
報 口また、私は、レブメイトの運用に問題があった場合、それを改善する目的に必要な範囲で、レブメイト登録情報が、BMS社
史 及び本件後発品会社からRevMate（レフ、、メイト）合同運営委員会※2,RevMate（レフ、メイト）第三者評価委員会約に提供される
界 ことに同意します。

最 口さらに、私は、私のパートナーの妊娠が確認された等の胎児に障害を及ぼすような重大な逸脱があった場合の追跡調査に
い 際して、医療機闘が必要と認めた場合に、私の医療機関登録情報（氏名、住所及び電話番号）が、医療機関からBMS社又は
に 本件後発晶会社に提供されることに同意します。

：マ 口私は、転院先で継続して本剤の処方を受ける場合も、転院先よりBMS社又は（該当する場合）本件後発品会社に私のレブメイト
ピ 登録情報及び医療機関登録情報が提供されることに同意します。
」 口私は、レブメイト担当者及びレブメイト情報担当者が医療機関におけるレブメイトの保管記録を確認する際に、私の個人名の
記載が、ある同意書をみることがあることを承諾します。その場合、守秘義務があり、他に漏れることがないことを理解します。

※1レブメイト登録4膏報l己は、申請日／登録日／レブメイ卜の患者ID／生年月日I＇登録医師名／患者区分（A男性日女性C女性）／疾患区分（疾患名NM・MDS(Sc-)・ATLL・FL・MZL・その他）／処万日／
P旦方薬剤／処方医師／IJ!J万要件の確認／剤形／処方数量／9J:）車数量／返却目／返却薬剤／＇＠，却数 量／同意書の有無trレゴメイト定期確認票（！霊式27)JF里出の有無（日女性は除く）／！望者登録情報
変聖日及ぴその内容／薬剤管理者の要否t｝含まれます。
※2:Rev/V¥ate（レブメイ卜）合同運営委員会とl色町¥AS紅及び本件後発呂会社並びiζ医学・薬学専門家等l己より構成される委員会で、レブメイ卜者遭iEIζ運営管理します。

;;ii韓国語F罫需品物育部結締ご議如実主制定量；~tぽ臨僻錨臨託説話rih＇.将来三位
私は、処方医師より上記の説明を受け、遵守すべきことを理解しましたので同意します

患者署名

同意者 同意日

署 名

代諾者署名 （注：必要に応じて記入願います）
年 月 目

（続柄：

注）患者さんが署名文は同意t:l困難な場合は、患者署名欄に患者さんのお名前をご記入の上、代諾者署名欄への署名をお願いします

処方医師名

してくだ~い
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｜患者保管用｜

レナリドミド・ポマリドミド治療に関する同意書

B女性

投与予定薬剤 口レナリドミド 口ポマリドミド

あなたの病気の治療のために、上記にて選択した、ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社（以下、 「BMS社Jといいます。）及びBMS社
以外の会社（以下、「本件後発品会社Jといいます。）の販売するレナリドミド、ポマリドミド（以下、「本剤Jといいます。）が使用されます。
本剤を適切に使用して頂くために、レブメイ卜の内容を理解し、同意される項目に回を記入してください。
※項目によっては、あなたの生活に当てはまらないこともあるかもしれませんが、この同意書は、すべての妊娠する可能性のない女性を対象にして
いますのでご了承ください。

口私は、本剤の胎児に対する危険性の説明を受け、了解しました。
口私は、本剤を女性が服用して妊娠した場合、あるいは妊娠している女性が服用した場合に胎児に陣曹が現れる可能性がある
ことを理解しました。
口私は、次のいずれかに該当します。

①自然閉経した（45歳以上で、1年以上月経がない）、子宮又は両側卵巣を摘出した、あるいは子宮又は両側卵巣が先天的
にない。

②長期無月経について産婦人科尊門医の確認を受けてB女性に区分された。ただし、本剤のリスクを正しく1動車し、定期的に
レ、 産婦人科専門医の診祭を受け、状態に変化があった場合には、C女｜主としての教育を受けて患者区分が変更されることに
づ 同意します。
二； ③全身状態不良等の重篤な身体的理由により、妊娠の機会がないととを申告し、レナリドミド、ポマリドミドを処方する医師
ト （以下、「処方医師Jといいます。）に認められてB女性に区分された。ただし、本剤のリスクを正しく理解し、B女性③の
に 判断が継続していることについて、定期的な診察により確認を受けること、状態に変化があった場合には、速やかに処方
言 医師に申告し、C女性としての教育者E受けて患者区分が変更されることに同意します。
ヂ ロ私は、献血をしません。
’ 日本剤は、私のみが、服用し、第三者に譲渡しません。また、私は、本剤を子供の手の届かない自分専用の場所で、飲食物と区別
して保管します。
口私は、本剤による治療中、飲み残した本剤があれば、通院時に処方医師に残薬数を伝えます。
口私は、使用する予定が、ない本剤を薬剤部（院内薬局）に返却すること、またその際には返金がないことを了解しました。
口私は、本剤を不適切に扱ったととにより事故が生じた場合には、自身にも責任があることを了解しました。
口私は、レブメイトから逸脱した場合、その内容によっては本剤の服用の休止、又は本剤での治療が中止される場合があること
を了解しました。

口私は、私の生年月日、疾患名、患者区分等の情報※I（以下、 「レブメイト登録情報Jといいます。）が、処方医師からBMS社がな軍営
するレブメイトセンターに提供され、レプメイトセンターが嘗理運営するレブメイトに登録されることに同意します。

零 口私は、さらに、私が現在又は将来本件後発品会社が製造販売する本剤を服用する場合には、レブメイト登録情報が、BMS社
言 力f運営するレブメイトセンターから、本件後発品会社に提供されるととに同意します。
比口私は、BMS社及び本件後発品会社によるレブメイト登録情報の利用目的が、BMS社及び本件後発品会社の販売する本剤の
情 安全かつ適切な処方、服用、廃棄の管理にあることについて理解しました。
報 口また、私は、レブメイ卜の運用に問題があった場合、それ哲芽する目的に必要な範囲で、レブメイ卜登録情報が、BMS社及び
史 本件後発品会社からRevMate（レプメイト）合同運営委員京 、RevMate（レフ、メイト）第三者評価委員会※3に提供されること
円 に同意します。
tn 口さらに、私は、胎児に障害者E及ぼすような重大な逸脱があった場合の追跡調査に際して、医療機関が、必要と認めた場合に、
む 私の医療機関登錠｜育報（氏名、住所及び電話番号）が、医療機関からBMS社又は本件後発品会社に提供されることに同意します。
に 口私は、転院先で継続して本剤の処方を受ける場合も、転院先よりBMS社又は（該当する場合）本件後発品会社に私のレブメイト
つ 登録情報及び医療機関畳録情報が、提供されるととに同意します。
い
て 口私は、レブメイト担当者及びレブメイ卜情報担当者が医療機関におけるレブメイ卜の保管記録を確認する際に、私の個人名の
記載がある同意書をみることがあることを承諾します。
その場合、守秘義務があり、他に漏れることがないととを1島幸します。
斑1レブメイ卜宮録情報にほ、申請日／登録日／レブメイトの患者ID／生年月日／登録医師名／患者区分（A男性・日女性〈女性）／疾患区分（疾患名IVM・MDS(Sq-)・A TLL・FL・MZしその他）／処方
日／処方薬剤／処方医師／処方要件の確認／劃形／処方霊温 ／残薬数量／返却白／遮却薬剤／返却数量／同意書の有無nレブメイ卜定期限認照（様式27)J提出の有無（目女性は除く）／患者登録
情報変更日及びその内容／薬劃管理者の要否が含まれま官。

斑2:RevMate(Lノブメイト）合同運営餐員会とは、 BMS社及び本件後奨沼会社並びに医学薬学専門家等により縄成される嬰員会で、レブメイト巷適正1c:運営・管理します。
※3:RevMate（レブメイト）第三者評価委員会とは、BMS化及び本件後発昂針土から独立した委員会とし亡、レブメイトの運用状況の定期的な点検と評価をします。 レブメイトiこ関わる患者・家族や
軍機関係者ヘアンケート調査老実施して、レブメイ同問題点や課題在検討し時へ向町 異体蜘提言明います。医飢薬剤自問護士等の有識者同 って構成されJ アザーIfーとして
生労橿楢が舎加しています。

同意者

署名

私Iま、処方医師より上記の説明を受け、遵守すべきことを理解しましたので同意します

患者署名
同意日

代諾者署名 （注必要に応じて記入願います）

（続柄：

注）患者さんが響名又は同意力潤建な場合は、患者署名欄に患者さんのお名前をご記入の上、代諾者響名欄への響名をお願いします
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｜医療機関保管用｜

レナリドミド・ポマリドミド治療に関する同意書

B女性

投与予定薬剤 口レナリドミド ロポマリドミド

あなたの病気の治療のために、上記にて選択した、ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社（以下、 「BMS社Jといいます。）及びBMS社
以外の会社（以下、「本件後発面会社Jといいます。）の販売するレナリドミド、ポマリドミド（以下、 「本剤Jといいます。）が使用されます。
本剤を適切に使用して頂くために、レブメイトの内容を理解し、同意される項目に図を記入してください。
※項目によっては、あなたの生活に当てはまらないとともあるかもしれませんが、との同意書は、すべての妊娠する可能性のない女性を対象にして
いますのでご了承ください。

口私は、本剤の胎児に対する危険性の説明を受け、了解しました。
口私は、本剤を女性が服用して妊娠した場合、あるいは妊娠している女性が服用した場合に胎児に障害が現れる可能性がある
ことを理解しました。
口私は、次のいずれかに該当します。
①自然閉経した（45歳以上で、1年以上月経がない）、子宮文は両側卵巣を摘出した、あるいは子宮又は両側卵巣が先天的
にない。
②長期無月経について産婦人科専門医の確認を受けてB女性に区分された。ただし、本剤のリスクを正しく1動車し、定期的に

旬、 産婦人科専門医の診察を受け、状態に変化があった場合には、C女性としての教育そ受けて患者区分が変更されることに
づ 同意します。
え； ③全身状態不良等の重篤な身体的理由により、妊娠の機会がないことを申告し、レナリドミド、mマυドミドを処方する医師
卜 （以下、「処方医師Jといいます。）に認められてB女性に区分された。ただし、本剤のリスクを正しく理解し、B女性③の
に 判断が継続していることについて、定期的な診察により確認を受けること、状態に変化があった場合には、速やかに処方
合 医師に申告し、C女性としての教育を受けて患者区分が変更されることに同意します。
ヂ 口私は、献血をしません。
ー ロ本剤は、私のみが服用し、第三者に譲渡しません。また、私は、本剤を子供の手の届かない自分専用の場所で、飲食物と区別
して保管します。
口私は、本剤による治療中、飲み残した本剤があれば、通院時に処方医師に残薬数を伝えます。
口私は、使用する予定がない本剤を薬剤部。完内薬局）に返却すること、またその際には返金がないことを了解しました。
口私は、本剤を不適切に扱ったことにより事故が、生じた場合には、自身にも責任があることを了解しました。
口私は、レブメイトから逸脱した場合、その内容によっては本剤の服用の休止、又は本剤での治療が中止される場合があること
を了解しました。

口私は、私の生年月日、疾患名、患者区分等の情報削（以下、「レブメイト登録情報Jといいます。）が、処方医師からBMS社が連盟
するレブメイトセンターに提供され、レブメイトセンターが管理運営するレブメイトに登録されることに同意します。

零 口私は、さらに、私が現在又は将来本件後発品会社が製造販売する本剤を服用する場合には、レブメイト登録情報が、BMS社
更 が運営するレブメイトセンターから、本件後発品会社に提供されるととに同意します。
え口私は、BMS社及び本件後発晶会社によるレブメイ卜登録情報の利用目的が、BMS社及び本件後発品会社の販売する本剤の
情 安全かつ適切な処方、服用、廃棄の管理にあることについて理解しました。
報 口また、私は、レブXイトの運用に問題があった場合、それを改号する目的に必要な範囲で、レブメイト畳鍛闘が、BMS社及び
92 本件後発品会社からRevMate（レブメイ卜）合同運曽委員会、RevMate（レブメイト）第三者評価委員会※3に提供されること
引 に同意します。

±Il 口さらに、私は、胎児に陣容を及ぼすような重大な逸脱があった場合の追跡調査に際して、医療機関が必要と認めた場合に、
む 私の医療機関登録情報（氏名、住所及び電話番号）が＼医療機関からBMS社又は本件後発品会社に提供されることに同意します。
に 口私は、転院先で継続して本剤の処方を受ける場合も、転院先よりBMS社又は（該当する場合）本件後発品会社に私のレブメイト
ス 登録情報及び医療機関登録情報が、提供されることに同意します。
ぞ 口私は、レブメイト担当者及びレブメイト情報担当者が医療機関におけるレブメイトの保管記録を確認する際に、私の個人名の
記載が、ある同意曹をみることがあることを承諾します。
その場合、守秘義務があり、他lこ漏れることがないことを1盟事します。

斑1レブメイト登録情報には、申請日／登録日／レブメイトの患者ID／生年月日／登録医師名／患者区分（A男性・日：女性・C女性）／疾患区分（疾患名A爪A・MDS(Sqー）・ATLL・FL・MZしその他）／処方
日／処方薬剤／処方医師／処方要件の確認／劃J形／処方世温／残薬数量／返却日／返却標高』／返却数量／同意．の有無／「レプメイト定期確認煩（繊式27)J拠出の有無（目女性は除〈）／患者霊録
情報変更日及びその内容／薬剤管理者の要否が含まれます。

斑2:RevMate（レブメイト）合同週嘗雲員会とは、臥AS社及び本件後発昂会社並ぴle医学・薬学専門家等により樽成される委員会官、レブメイ卜者適正（ζ運営・管理じます。
xs3:RevN泊te（レブメイト）第三者評価委員会とは、四川5拡及び本件後発畠会社から独立した委員会として、レブメイトの運用状況の定担Jlff.lな点検と評価をします。レブメイトlこ関わる愚者家族や
伊関係者へアンケート調査を離して、レブメイトの間E聞や課題硝払改善へ向町具体的制障を行います。医師酬 M 捜土等の有識者同って嗣さM アザーパーとして
生労働省、が拳加しています。

私は、処方医師より上記の説明を受け、遵守すべきととを理解しましたので同意します

患者署名

同意者

署名
代諾者署名 （注．必要に応じて記入願います）

（続柄・

注）患者さんが署名文は同意b酒量Eな場合l;;I:，患者署名欄に患者さんのお名前をご記入のよ、代諾者署名欄への署名をお願いします

同意日

年月日

処方医師名 1
1め女門口この悶筏｜品、 でf事竃してくだ~い
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｜患者保管用｜

レナリドミド・ポマリドミド治療に関する同意書
投与予定薬剤 ロポマリドミド口レナリドミド

あなたの病気の治療のために、上記にて選択した、ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社（以下、「BMS社Jといいます。）及びBMS社
以外の会社（以下、「本件後発日会社Jといいます。）の販売するレナリドミド、neマリドミド（以下、 「本剤Jといいます。）が使用されます。
本剤を適切に使用して頂くために、レブメイトの内容を理解し、同意される項目に回を記入してください。
※項目によっては、あなたの生活に当てはまらないとともあるかもしれませんが、との同憲曹は、すべての妊娠する可能性のある女性を対象にして
いますのでご了承ください。

口私！志、本剤の胎児に対する危険性の説明を受け、了解しました。
口私は、本剤を女性が服用して妊娠した場合、あるいは妊娠している女性が珊用した場合に胎兜に陣容が現れる可能性があるこ
とを1動車しました。
口私l志、有効な避妊j去の必要性（性交渉を控えるか、又は適切な避妊法の実施）について詳細な説明を受け、了解しました。
口私は、本剤による治療開始4週間前から治療終了4週間後まで、
①性交渉を控えるか、 ②パートナーとともに定められた避妊j去を実施する必要がある

ことを了解しました。これは、私が無月経でも該当します。
レ、口私lま、妊娠反応検査を本剤による治療開始4週間前（必要な場合）、治療開始時（開始3日前から直前）、治療中は4週間を超え
三 ない間隔ごと、治療終了時、治療終了4週間後に行う必要があること、同時に避妊状況の確認が行われることを了解しましたo
~ 口私は、本剤による治療中に妊娠の疑いが生じた場合は、直ちに本剤の服用を中止し、レナリドミド、ポマリドミドを処方する医師
卜 （以下、「処方医師Jといいます。）に報告します。
区 口私lま、本剤による治療中（休薬期間を含む）ならびに治療終了4週間後まで授乳を行いませんo
l~ 口私l志、献血をしません。
七 日本剤は、私のみが、服用し、第三者に譲渡しません。また、私は、本剤を子供の手の届かない自分専用の場所で、飲食物と区別
して保管します。
口私は、本剤による治療中、飲み残した本剤があれば、通院時に処方医師に残薬数を伝えます。
口私lま、使用する予定が、ない本剤を薬剤部。完内薬局）に返却すること、またその擦には返金がないことを了解しました。
口私1ま、避妊法の不徹底、また本剤を不適切に扱ったことにより事故が生じた場合には、自身にも責任があることを了解しました。
口私は、レブメイ卜から逸脱した場合、その内容によっては本剤の服用の休止、又は本剤での治療が中止される場合があるとと
を了解しました。
口私は、定期的に実施される「定期確認票J；を必ず提出します。

口私l志、私の生年月日、疾患名、 患者区分等の情幸~，n（以下、 「レブメイト登館情報Jといいます。）が、処方医師からBMS社が運営
ー するレブメイトセンターに提供され、レブメイトセンターが嘗理運宮するレプメイ卜lこ登録されることに同意します。
歪 口私は、さらに、私が現在又は将来本件後発品会社が製造販売する本剤を服用する場合には、レブメイ卜登録情報が1,BMSt:土
雪 わち軍営するレブメイトセンターから、本件後発品会社に提供されるととに同意します。
ι 口私lま、BMS社及び本件後発品会社によるレブメイト登録情報の利用目的が、BMS社及び本件後発品会社の販売する本剤の
情 安全かつ適切な処方、服用、廃棄の管理にあるととについて1盟早しました。
報 口また、私は、レブメイ卜の運用に問題があった場合、それを改善する目的に必要な範囲で、レブメイト登録情報が、BMS社
£2 及び本件後発品会社からRevMate（レブメイ卜）合同運営委員会※2、RevMate（レフ、メイ卜）第三者評価委員会問lこ提供される
円 ことに同意します。
品 口さらに、私は、私自身の妊娠が確認された等の胎児に障害を及ぼすような重大な逸脱があった場合の追跡調査に際して、
口 医療機闘が必要と認めた場合に、私の医療機関登録情報（氏名、住所及び電話番号）が、医療機関からBMS社又は本件後発品
に 会社に提供されるととに同意します。
：守 口私lま、転院先で継続して本剤の処方を受ける場合も、転院先よりBMS社又は（該当する場合）本件後発品会社に私のレブメイト
じ 登録情報及び医療機関登録情報が提供されるととに同意します。
』 口私lま、レブメイト担当者及びレブメイト情報担当者が、医療機関におけるレブメイトの保管記録を確認する際に、私の個人名の
記載がある同意書をみることがあることを承諾します。その場合、守秘義務があり、他に漏れることがないことを理解します。

※1レプメイト宣録情報には、申請日／登録日／レブメイトの患者ID／生年月日I＇登録医師名／！覇者区分（A男性・目女性・C女性）／疾患区分（疾患名A爪A・MDS(Sq)・ATLL・凡・MZL・その｛的／処方自／
処方薬剤／処方図師／処方警杵の確認／剤形／処方数量／残鷲叡量／返却日／返却薬劃II返却叡量／｛司意書の有無／「レブメイ卜定期確認東（様式2乃l提出の有無（8女性1孟除く）／患者登繍育報
変堕白及びその両容／薬剤管理者の要苔が吉正nます。
斑2:Revlvlate（レブメイト）合同運営委員会とI.I:，臥AS社及び本件後発品会社並び1.：医学薬学専門家等によυ構成される委員会で、レブメイト老適正に運営首！！します。
※3 Revlvlate（レブメイト）第三者評価委員会とは、BMS紅及び本件後発晶会社から独立した委員会として、レブメイトの運用状況の定期的4点検と評価者します。レブメイ卜lこ関わる患者・家族や
医療関係者へアンケート調査を実施して、レブメイトの問題点や課題巷検討し、改善へ聞けて具体的な提言者行います。医師、薬高崎市 弁護士等の有護者によって縛成され、オブザーバーとして
厚生労匝植が容加しZいます。

私は、処方医師より上記の説明を受け、遵守すべきことを理解しましたので同意します

患者署名

年月日

同意者

署名

同意日

代E若者署名 (5主必要に応じて記入願います）

（続柄・

注）患者さんが署名文は同意力f困難な場合は、患者署名欄に患者さんのお名前をご記入の上、代諾者署名欄への署名をお願いします

処方医師名

この同級｜車、患者~んにお湿しくだせい C女性
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｜医療機関保管用｜

レナリドミド・ポマリドミド治療に関する同意書
投与予定薬剤 口レナリドミド ロポマリドミド

あなたの病気の治療のために、上記にて選択した、ブリストル・マイヤース、スクイブ株式会社（以下、「BMS社Jといいます。）及びBMS社
以外の会社（以下、「本件後発品会社Jといいます。）の販売するレナリドミド、ポマりドミド（以下、「本剤Jといいます。）が使用されます。
本剤を適切に使用して頂くために、レブメイトの内容を理解し、同意される項目に回を記入してください。
※項目によっては、あなたの生活に当てはまらないとともあるかもしれませんが、との同意害は、すべての妊娠する可能性のある女性を対象にして
いますのでご了承ください。

口私は、本剤の胎児lζ対する危険性の説明を受け、了解しました。
口私は、本剤老女性が服用して妊娠した場合、あるいは妊娠している女性が服用した場合に胎兜に障害が現れる可能性があるこ
とを1覇軍しました。
口私は、有効な避妊j去の必要性f性交渉を控えるか、又は適切な避妊j去の実施）について詳細な説明を受け、了解しました。
口私は、本剤による治療開始4週間前から治療終了4週間後まで、
の｜金交渉を控えるか、 ②パートナーとともに定められた避妊法を実施する必要がある

ことを了解しました。これは、私が無月経でも該当します。
~' 口私は、妊娠反応検査を本剤による治療開始4週間前（必要な場合）、治療開始時（開始3日前から直前）、治療中は4週間を超えヨ ない間隔ごと、治療終了時、治療終了4週間後に行う必要があること、同時に避妊1だ兄の確認が行われることを了解しました。
午 口私は、本剤による治療中に妊娠の疑いが生じた場合は、直ちに本剤の服用を中止し、レナリドミド、ポマリドミドを処方する医師
卜 （以下、「処方医師Jといいます。）に報告します。
巴 口私は、本剤による治療中（休薬期聞を含む）ならびに治療終了4週間後まで授乳を行いません。
ぷ口私は、献血をしません。
て 口本剤は、私のみが服用し、第三者に譲渡しません。また、私は、本剤を引共の手の居かない自分専用の場所で、飲食物と区別
して保管します。
口私は、本剤による治療中、飲み残した本剤が、あれば、通院時に処方医師に残薬数を伝えます。
口私は、使用する予定がない本剤を薬剤部。完内薬局）に返却すること、またその際には返金がないことを了解しました。
口私は、避妊j去の不徹底、また本剤を不適切に扱ったことにより事故が生じた場合には、自身にも責任があることを了解しました。
口私は、レブメイトから逸脱した場合、その内容によっては本剤の服用の休止、又は本剤での治療が中止される場合があること
を了解しぎした。
口私は、定期的に実施される「定期確認票Jを必ず提出します。

口私は、私の生年月日、疾患名、患者区分等の情報削（以下、 「レブメイ卜登録情報Jといいます。）が、処方医師からBMS社カf運営
ー するレブメイトセンターに提供され、レブメイトセンターが嘗IR軍営するレブメイトiこ登録されるととに同意します。
霊 口私は、さらに、私が現在又は将来本件後発品会社が製造販売する本剤を服用する場合には、レブメイト登録情報が、BMS社
胃 力令室営するレブメイトセンターから、本件後発品会社に提供されることに同意します。
Av 口私は、BMS社及び本件後発品会社によるレブメイト登録情報の利用目的が、BMS社及び本件後発品会社の販売する本剤の
情 安全かつ適切な処方、服用、廃棄の管理にあることについて1動車しました。
報 口また、私は、レブメイトの運用に問題が、あった場合、それぞ改善する目的に必要な範囲で、レブメイト登録情報が：，BMS社
史 及び本件後発品会社からRevMate（レフヌイト）合同運営委員会幻、RevMate（レブメイト）第三者評価委員会派3｛こ提供される
刊 ことに同意します。
品 口さらに、私は、私自身の妊娠が確認された等の胎児に障害を及lますような重大な逸脱があった場合の追跡調査に際して、
口 医療機関が辺、要と認めた場合に、私の医療機関登録情報（氏名、住所及び電話醤号）が、医療機関からBMS社又は本件後発昆
に 会社に提供されることに同意します。
：守 口私は、転院先で継続して本剤の処方を受ける場合も、転院先よりBMS社又は（該当する場合）本件後発品会社に私のレフ、メイト
与J 登録情報及び医療機関登録情報が提供されることに同意します。
ー 口私は、レブメイト担当者及びレブメイ卜情報担当者が医療機関におけるレブメイトの保管記録を確認する際に、私の個人名の
記載が、ある同意曹をみることがあることを承諾します。その場合、守秘義務があり、他に漏れることがないことを1動車します。

探1レブメイト室主剤胃報lこ！立、申調日／宣録日／レプメイトの患者ID／生年月日／登録医師名／患者区分（A男性日女性〈女性）／疾患区分（疾風名h爪A・MDS(Sq-)・A TLL・FL・MZしその｛ω／処方巳／
処方薬剤／処方医師／処方要件の確認／剤形／処方数量I？監禁事湿／返却白／返却薬剤／返却数量／同意書の有無nレブメイト定期確認票（儀式27)1提出の有無（目：女性は除く）／患者登記司膏幸目
変更日及びその内容／薬高管理者の要否が含まnます。
斑2:RevMate（レブメイト）合同運営委員会とl氏自MS社及び本件後発罰金社並びiこ医学・薬学専門家等によリ縄成される委員室号、レブメイト者適正lこ運営管理します。
出3:RevN泊te（レブメイト）第三者評価委員会とは、BMS社及び本件後発晶創土から泡立した委員会とし亡、レブメイト4温周伏況の定期的拡点検と評価をします。 レブメイトiこ関わる患者・家族や
医療関係者ヘアンケート調査老翁在して、レブメイトの閉包帯や課題主検討し、改善へ向けて具体的な提言者行います。医；自恥薬剤師、弁護士等の有議者によって縄成され、オブザーハーとして
膚生蝿脂が参加してい霊す。

私lま、処方医師より上記の説明を受け、遵守すべき乙とを理解しましたので同意します

患者署名
同意日同意者

署 名
代諾者署名 （注必要に応じて記入顧います）

年 月 日
（続柄：

i主）患者さんが署名又は同意わず困難な場合は、患者署名欄に患者さんのお名前をご記入の上、代若者署名欄への署名をお願いします

処方医師名

この用術品、 で保管してください
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ごfl'HIにt.l .fA)(t: ;f原稿の画質lけ
'I z=I ~ · 'J r文字lで相してでご

． 医師明リ師時RevMateセンター宛 FAX:t!ii0120・021・507 I 70007 
，ーーーーー、 TEL ：~0120・071 ・025 I 

RevMate遵守状況確認票（A男性） 一
門rP苛力·Sil 時＿，＿. 1,t弓1~ －~入L 、ぃ ーーーーー－ －医療

見 ックボックスは該当する口 に固 を記入してください。口問団です。 機関名 ブリストルマイヤーズスクイブ

確認日 12101 ｜年口コ 月 ロコ 目処方医師名
患者ID lsl1 lolol 外来入院 外来 口 入院 口 薬剤切替時の説明済

口

患者同意 思翌年F口癖リ管理者 要 口 不要 口
の取得 区分担問） 設置要否

依」！？~Jj） 川 口 問 口 ATLL 口 FL 口 MZL 口 その他 口

下記の項目（こ関して、十分説明した 医師確認
1.確認項目． または、患者さんは説明しなくとも十分理解していることをlii認レた 外来 入院

催奇形性 ．催奇形性リスクおよび胎児への影響
．献血の禁止 はい 口

．性交渉を鐙えるか、有効な避妊措置をとる（治療終了4週間後まで）

避妊
．有効な避妊措置方法

はい 口．妊婦との性交渉は完全に控える（治療終了4週間後まで）
・パートナーが妊娠、もしくは妊娠した可能性がある場合はただちに処方医師に相談する

・｛也人と共有または廠渡してはならない ・本剤を廃棄してはならない

はい 口保管 ．飲み残した本剤の残薬数を通院時に処方医師に伝える ．本剤を紛失しないよう管理する

・治療終了後の残薬は、薬剤昔日（院内薬局）に返却する

1剤目規格 1剤自力ブセJI{士 2剤目規格 2剤自力プセMt

臓移し E口 日 mg×田 力フセ包 時×田 内残薬
レナリ附仁口

確認事項 ・定期確館、黙の配入内容を確惚したうえで、態者さんに薬剤に関する必要な鋭明を行ったまたは
定期確認票の提出時期でないことを確認した ※責任薬剤師力f確認する場合、Oは不要 はい 口

2.臨床検査値などの確認：

j添付文書のle般に従い、本治療に際し血液検査など、問題となる所見がないととを確認した

上述の処方要件を満たすことを確認した

（「完了JにOがない場合、本剤は患者さんに交付されません）

3.薬剤師記入項目：

1剤目カプセル数 2J¥I目規格処方す綱 同ミド ロ 1醐 格

調剤
調高札 口 ｜ I mg×｜ ｜カプセル｜ ． 

上述の内容および処方筆の記載掌項を確認した

定また期は確定官、期票確の認12票入の内提容出を時確期認でしたうえで、患者さんに薬剤管理に関する必要な鋭明を行った
ないことを確認した

力ナ氏名

薬局 連絡先
ID TEL 

※入院害者さんのレプラミドを病棟内で管理する場合、第三者が薬剤曝留しないよう、保管·~国語・与草書してください。
以上で質店要件の確認は終了です。

． 

｜｜ 

医師確認 はい 口

医師確認 完了 口

2剤巴力プセM白

I mg×｜ 
薬剤鵬認 完了 口

はい 口

担当
薬剤師名

｜｜ 

様式20(Ver.7.0)
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ご安用に怒るFAX鈍のf原稿の画質ll:t 
f写日lで情なくI文字Jで単信じてくたさい

． 医師時劉mn.+RevMateセンター宛 FAX: f,;i;,i. 0 1 2 0・021・507 I 70014 
，、 TEL ：~0120・071 ・025 I 

RevMate遵守状j兄確認票（A男性）
口問的ti持い州こ記入してく白い 医療
チェックボックス（ま該当する口に固有 入してください。口何回です。 機関名 ブリストルマイヤーズスクイブ

確認日 12101 ｜年口コ月仁口目処方医師名
患者ID 1811 IDIDI 外来入院 外来口入院口

患者同意取得した口薬剤管理者 口 口
の取得 阪区思分変軍更請時リ） 設置要否 要 不要 備 禁問） tv'M口邸口川口 FL口 昭 L口 その他 口

下記の項目に関して、十分説明した 医師確認
1.確認項目． または、患者さんは説明レなくとも十分理解していることを確認した 外来 入院

催奇形性 ．催奇形性リスクおよび胎児への影響
．献血の禁止 はい口

．性交渉を控えるか、有効な避妊措置をとる（治療終了4週間後まで）

避妊
．有効な避妊措置方法

はい口・妊婦との性交渉は完全に控える（治療終了4週間後まで）
・パートナーが妊娠、もしくは妊娠した可能性力fある場合はただちに処方医師に相談する

・他人と共有または譲渡してはならない ・本剤を廃棄してはならない

はい口保管 ．飲み残した本剤の残薬数を通院時に鉱閉医師に伝える ．本剤を紛失しないよう管理する

・治療終了後のF草案は、薬剤部（院内薬局）に返却する

1剤目規格 1剤自力プセJL数 2劃j目規格 2剤自力ブセJL嵯t
残薬取し 仁口

日時×田力向Jレ日mg×田力市）l,
残薬

ポマリ陪ド仁口

確認事項 ．定期確認票の記入内容を確認したうえで、患者さんに薬剤に関する必要な説明を行ったまたは
定期確認票の提出時期でないととを確認した※責任薬剤師が確認する場合、Oは不要 はい口

2.臨床検査値などの確認：

j添付文書の記載に従い、本治療に際し血液検査など、問題となる所見がないことを確認した

上述の処方要件を満たすことを確認した

（「完了JにOがない場合、本剤は患者さんに交付されません）

3.薬剤師記入項目：

処方する薬剤 1剤目規格 1剤自力ブセJL数 2剤自規格

調剤
調恥し 口 約リスト口｜ I mg× ｜ ｜カプセル：｜． ． 

上述の内容および処方筆の記載事項を確認した

定期確認票の記入内容を確認したうえで、患者さんに薬剤管理に関する必要な説明を行った
または定期確認票の提出時期でないことを確認した

力ナ氏名

薬局 連絡先
ID TEL 

※入院審者さんのポマリストを病棟内で管理する湯合、第三者力f薬剤曝霞しないよう、保管・画課・与薬してください。
以上で処方要件の確認は終了です。

． 

｜｜ 

医師確認 はい口

医師確認 完了口

2剤自力プセJ段史

I mg× ｜ 
薬剤師確認 完了口

はい 口

担当
薬剤師名

｜｜ 

務式20(Ver.70)
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ご安用に怒るFAX鈍のf原稿の画質ll:t 
f写日lで情なくI文字Jて悩信じてくたさい

． 医師時諮リmn.+RevMateセンター宛 FAX: f,;i;,i. 0 1 2 0・021・507
TEL ：~0120・071 ・025

70008 

口閥均制Z偉いようl己記入Lでください。
チェックボックスは該当する口に固を記入してください。口惜I闘です。 ブリストルマイヤーズスクイブ

確認日 12101I ｜年口コ月仁口目処方医名
患者ID I 811 IO IO I I I I I I I 畑入院糊口入院口 薬剤切替時の説明 白

官f臨口語ト口不要口 民署員
探患変更持刊のみ）
川口出i口川口 FL口MZL口その他口

1.患者区分の確認： 以下のB女性の定義江沼ゅのいずれかJc:該当する（いずれかひとつに0)

①口
②口

自然閉経した女性（45歳以上で、1年以上月経が、ない）、子宮又は両側卵巣を摘出した女性、あるいは子宮又は両側卵巣が
先天的にない女性

年齢にかかわらず、産婦人科専門医が産婦人科診療ガイドライン（婦人科外来編の早発卵巣不全の項）（こ準じて、定期的に
卵巣機能が停止していることを確認した女性

確認事項
品 12101I I年亡口月仁口目鴻査12101I I年亡口月仁口目
③ 口町医師拭患者の申告を踏まえ、全身峨不良等の重篤な身体的理由山妊娠の機会がないと判断した女性

※上記の基準に該当しなくなった場合は、患者区分をC女性！こ変更する手続きを行ってください。

医師確認下記の項目に関して、十分説明した
2.確認項目

または、患者さんは説明じなくとも十分理解していることを確認した 外来 入院

．催奇形性リスクおよび胎児への影響
催奇形性

．献血の禁止

・他人と共有または譲渡してはならない ・本剤を廃棄してはならない
保管 ・飲み残した本剤のF議票数を通院時に処方医師に伝える ・本剤を紛失しないよう管理する

・治療終了後のF援薬は、薬剤部（院内薬局）に返却する

はい口

はい口

螺士呂白ν由力丸Jレ白mg×由力先Jレ
定期確認票はB女性では不要とする。

3.臨床検査値などの確認：

添付文書の記載に従い、本治療に際し血液検査など、問題となる所見がないことを確認した

上述の処方要件を満たすことを確認した

（「完了JにOがない場合、本剤は患者さんに交付されません）

4.薬剤師記入項目：

1剤自力ブセn叡 2剤目規格処問薬剤 レブ町 口 1剤師

調剤
調剤なし口 ｜ I mg×｜ ｜カプセル ｜ ． 

上述の内容および処方塞の記載事項を確認した

患者さんに薬剤に関する必要な説明を行った

力ナ氏名

薬局 連絡先

ID TEL 

※入院患者さんのレプラミドを病棟内で管理する場合、第三者か宮毒剤曝霞しないよう、保管・配薬・与薬してください。
以上で処方要件の確認は終了です。

． 
｜｜ 

医師確認 はい口

医師確認 完了口

2剤自力プセJL数

I mg×｜ 
薬剤師確認 完了口

はい口

担当

薬剤師名

｜｜ 

務式21(Ver.70) 

． 



 

ご安用に怒るFAX鈍のf原稿の画質ll:t 
f写日lで情なくI文字Jて悩信じてくたさい

． 医師時諮リmn.+RevMateセンター宛 FAX: f,;i;,i. 0 1 2 0・021・507
TEL ：~0120・071 ・025

70015 

口閥均制Z偉いようl己記入Lでください。
チェックボックスは該当する口に固を記入してください。口惜I闘です。 ブリストルマイヤーズスクイブ

確認日 12101I ｜年口コ月仁口目処方医名
患者ID I 811 IO IO I I I I I I I 畑入院糊口入院口
官f臨口謹？要口不要口 県竜王

（疹J曹変更持刊のみ）
川口出i口川口 FL口MZL口その他口

1.患者区分の確認： 以下のB女性の定義江沼ゅのいずれかJc:該当する（いずれかひとつに0)

①口
②口

自然閉経した女性（45歳以上で、1年以上月経が、ない）、子宮又は両側卵巣を摘出した女性、あるいは子宮又は両側卵巣が
先天的にない女性

年齢にかかわらず、産婦人科専門医が産婦人科診療ガイドライン（婦人科外来編の早発卵巣不全の項）（こ準じて、定期的に
卵巣機能が停止していることを確認した女性

確認事項
品 12101I I年亡口月仁口目鴻査12101I I年亡口月仁口目
③ 口町医師拭患者の申告を踏まえ、全身峨不良等の重篤な身体的理由山妊娠の機会がないと判断した女性

※上記の基準に該当しなくなった場合は、患者区分をC女性！こ変更する手続きを行ってください。

医師確認下記の項目に関して、十分説明した
2.確認項目：

または、患者さんは説明じなくとも十分理解していることを確認した 外来 入院

．催奇形性リスクおよび胎児への影響
催奇形性

．献血の禁止

・他人と共有または譲渡してはならない ・本剤を廃棄してはならない
保管 ・飲み残した本剤のF議票数を通院時に処方医師に伝える ・本剤を紛失しないよう管理する

・治療終了後のF援薬は、薬剤部（院内薬局）に返却する

はい口

はい口

螺土E白ν由力丸Jレ白mg×由力先Jレ
定期確認票はB女性では不要とする。

3.臨床検査値などの確認：

添付文書の記載に従い、本治療に際し血液検査など、問題となる所見がないことを確認した

上述の処方要件を満たすことを確認した

（「完了JにOがない場合、本剤は患者さんに交付されません）

4.薬剤師記入項目：

処方する薬剤 1剤目規格 1剤自力ブセn叡 2剤目規格

調剤
肱し口 駒 山口｜ I mg× ｜ ｜カプセル ｜ ． ． 

上述の内容および処方塞の記載事項を確認した

患者さんに薬剤に関する必要な説明を行った

力ナ氏名

薬局 連絡先

ID TEL 

※入院患者さんのポマリストを病棟内で管理する場合、第三者か漂請幡宮しないよう、保管・画醸・与薬してください。
以上で処方要件の確認は終了です。

． 
｜｜ 

医師確認 はい口

医師確認 完了口

2剤自力プセJL数

I mg× ｜ 
薬剤師確認 完了口

はい口

担当

薬剤師名

｜｜ 

務式21(Ver.70) 

． 



 

ご安用に怒るFAX鈍のf原稿の画質ll:t 
f写日lで情なくI文字Jて悩信じてくたさい

． 医師時諮リmn.+RevMateセンター宛 FAX: f,;i;,i. 0 1 2 0・021・507
TEL ：~0120・071 ・025

70009 

口閥的帥いように記入Lでください。
チェックボックスは該当する口に固を記入してください。口惜I闘です ブリストルマイヤーズスクイブ。

確認日 12101 ｜年仁口月仁口目処方医師名
患者ID 1s1110101 外来入院 外来口入院口 薬剤切替時の説明済

口

患者同意臨ま口薬剤管理者要口不要口
の取得 区分変更開 設置要否

疾患翠のみ） NW¥日間口町LL口 FL口 MZL口 そ叫 口

下記の項目に関して、十分説明した 医師確認
1.確認項目． または、患者さんは説明レなくとも十分理解していることを確認した 外来 入院

催奇形性 ．催奇形性リスクおよび胎児への影響
．献血の禁止 はい口

．性交渉を控えるか、有効な避妊措置をとる（治療終了4週間後まで）

避妊
．有効な蹴措置方法 制臓の場合でも、観措置をとる 口
・妊娠反応検査を実施する（治療開始時、治療中は4週間を超えない間隔ごと、治療中止時、治療終了4週間後） はい
・妊娠した、もしくは妊娠した可飴性がある場合はただちに服用を中止して処方医師に相談する

・他人と共有または譲渡してはならない ．本剤を廃棄してはならない

はい口保管 ．飲み残した本剤の賎薬数を通院時に処方医師に伝える ・本剤を紛失しないよう管理する
・治療終了後のF草案は、薬剤部（院内薬局）に返却する

残酷しロコ

1剤目規格 1剤自力プセJL数 2劃j目規格 2剤自力ブセJL嵯t

日時四力丸JI,.白 mg×田カプセル残薬
リ附E口

確認事項 ．定期確認、票の記入内容を確認したうえで、患者さんに薬剤に関する必要な説明を行ったまたは定期確認票の
提出時期でないことを確認した（含む、新規患者さんの場合） ※責任薬剤師が確認する場合、Oは不要 はい口

2.妊娠検査： 検査結果（陽性または陰性）をご記入ください（医師確認） 初回処方用 継続処方用

本剤の治療開始時4週間前の妊娠反応検査の結果をご言己入ください
陰｜全日不要口4週間以上前から性交渉を控えている場合はI不要JにOを記入してください

今回の妊娠反応検査の結果をご記入ください 陰｜金口 陰性口

3.避妊措置状況の確認：
4週間前から性交渉を控えるか、以下の方法で男女とも避妊を行っていた

医師確認 はい口女性：経口避妊薬、子宮内避妊器具、両側卵管結紫術のいずれかを実施男性：必ずコンドームを着用

4.臨床検査値などの確認：

妊娠反応検査を実施し、結果は陰性であった はい口
医師確認

はい口添付文書の記載に従い、本治療に際し血液検査など、問題となる所見力fないことを確認した

上述の処方要件を満たすととを確認した<r完了JにOがない場合、本剤は患者さんに交付されません） 医師確認 完了口

5.薬剤師記入項目：

HiU目カプセル数 2剤目規格的る薬剤 問ミド 口 1剤師

調剤
調高札口 ｜ I mg× ｜ ｜カプセル：｜ ． 

上述の内容およぴ処方婆の記載事項を確認した

定期確認票の記入内容を確認したうえで、患者さんに薬剤管理に関する必要な説明を行った
または定期確認票の提出時期でないととを確認した（含む、新規患者さんの場合）

力ナ氏名

薬局 連絡先
ID TEL 

※入院害者さんのレブラミドを病棟内で管理する場合、第三者が翼到曝霞しないよう、保管・Ii護軍・与薬してください。
以上で処方要件の確認は終了です。． 

｜｜ 

2剤目カプセル数

I mg× ｜ 
薬剤師確認 完了口

はい 口

担当
薬剤師名

｜｜ 

． 
務式22(Ver.70)



 

ご安用に怒るFAX鈍のf原稿の画質ll:t 
f写日lで情なくI文字Jて悩信じてくたさい

． 医師時諮リmn.+RevMateセンター宛 FAX: f,;i;,i. 0 1 2 0・021・507
TEL ：~0120・071 ・025

70016 

口閥的帥いように記入Lでください。
チェックボックスは該当する口に固を記入してください。口惜I闘です ブリストルマイヤーズスクイブ。

確認日 12101 ｜年仁口月仁口目処方医師名
患者ID 1s1110101 外来入院 外来口入院口

患者同意臨ま口薬剤管理者要口不要口
の取得 区分変更開 設置要否

疾患翠のみ） NW¥日間口町LL口 FL口 MZL口 そ叫口

下記の項目に関して、十分説明した 医師確認
1.確認項目． または、患者さんは説明レなくとも十分理解していることを確認した 外来 入院

催奇形性 ．催奇形性リスクおよび胎児への影響
．献血の禁止 はい口

．性交渉を控えるか、有効な避妊措置をとる（治療終了4週間後まで）

避妊
．有効な蹴措置方法 制臓の場合でも、観措置をとる 口
・妊娠反応検査を実施する（治療開始時、治療中は4週間を超えない間隔ごと、治療中止時、治療終了4週間後） はい
・妊娠した、もしくは妊娠した可飴性がある場合はただちに服用を中止して処方医師に相談する

・他人と共有または譲渡してはならない ．本剤を廃棄してはならない

はい口保管 ．飲み残した本剤の賎薬数を通院時に処方医師に伝える ・本剤を紛失しないよう管理する
・治療終了後のF草案は、薬剤部（院内薬局）に返却する

残酷しロコ

1剤目規格 1剤自力プセJL数 2劃j目規格 2剤自力ブセJL嵯t

日時四力丸JI,.白 mg×田カプセル残薬

ポマリ附仁口

確認事項 ．定期確認、票の記入内容を確認したうえで、患者さんに薬剤に関する必要な説明を行ったまたは定期確認票の
提出時期でないことを確認した（含む、新規患者さんの場合） ※責任薬剤師が確認する場合、Oは不要 はい口

2.妊娠検査： 検査結果（陽性または陰性）をご記入ください（医師確認） 初回処方用 継続処方用

本剤の治療開始時4週間前の妊娠反応検査の結果をご言己入ください
陰｜全日不要口4週間以上前から性交渉を控えている場合はI不要JにOを記入してください

今回の妊娠反応検査の結果をご記入ください 陰｜金口 陰性口

3.避妊措置状況の確認：
4週間前から性交渉を控えるか、以下の方法で男女とも避妊を行っていた

医師確認 はい口女性：経口避妊薬、子宮内避妊器具、両側卵管結紫術のいずれかを実施男性：必ずコンドームを着用

4.臨床検査値などの確認：

妊娠反応検査を実施し、結果は陰性であった はい口
医師確認

はい口添付文書の記載に従い、本治療に際し血液検査など、問題となる所見力fないことを確認した

上述の処方要件を満たすととを確認した<r完了JにOがない場合、本剤は患者さんに交付されません） 医師確認 完了 口

5.薬剤師記入項目：

処方する薬剤 1剤目規格 HiU目カプセル数 2剤目規格

調剤
調高札口ポマ山口｜ I mg× ｜ ｜カプセル：｜． ． 

上述の内容およぴ処方婆の記載事項を確認した

定期確認票の記入内容を確認したうえで、患者さんに薬剤管理に関する必要な説明を行った
または定期確認票の提出時期でないととを確認した（含む、新規患者さんの場合）

力ナ氏名

薬局 連絡先
ID TEL 

※入院害者さんのポマリストを病棟内で管理する場合、第三者ti薬剤曝霞しないよう、保管・配薬・与薬してください。
以上で処方要件の確認は終了です。． 

｜｜ 

2剤目カプセル数

I mg× ｜ 
薬剤師確認 完了口

はい 口

担当
薬剤師名

｜｜ 

． 
務式22(Ver.70)



 

． ご•111 ;;:: tr FAX侍 r原稿の画質lは
'I aでむ 『文字lで－・faしてで亡1‘

薬剤師時RevMateセンター宛 FA)C:~0120・021 ・507

RevMate返却薬剤報告書
TEL ：~0120・071 ・025

口仇』＂＇－＇UY<.1 i:·~ 1;::i,.AL ，、い
チェックボyクスは該当する口に固を記入してください。

70013 

ブリストルマイヤーズスクイプ

Revl¥/¥ate 
の患者ID

患者さんの

生年月日

返却日

返却薬剤

己日目白｜｜｜｜｜年巴月回目

12101 I I年口コ月ロコ日
日間ミド口 5mg
口2.5mg

2剤目規格

1開j目カプセル鼓

×日正コカプセル仁仁口 口5mg
カプセル 口2.5mg

レブメイトカードの返却
レブメイトカードが返却されたので 「寸 、；.::i-:r::lai~入＜！ Iほ句会－~＝出む毛炉3明化切す
廃棄します I パ{t:,i'~ミE苔IDでのR抑制品ぬの－＂l'liずでe'喜ょくtiり. 1 : .r.づlaください

何
協
一
｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜ 医療機関名

連絡先
TEL 1-1 

返却薬剤をご報告し1ただいた場合、返却薬剤受領書を返送しますので、患者さんlこお渡しください。

． 

｜－｜ 

． 
様式24(V町 70)



 

． ご使用，；：tr FAX≪t ,f原稿の画質ll:t 
吋民て :;JC I文字jて－fi:iして た亡

薬剤師時RevMateセンター宛 FAX:rfili.0120-021・507

RevMate返却薬剤報告書
TEL ： ~.0120・071 ・025

70020 

口！？，. .-. "'UJd l:~I乙o .L 、、ぃ
チェックボックスは該当する口 に固 を記入してくだでい。 ブリストルマイヤーズスフイプ

RevlV¥ate 
の患者ID1811 IDIDI 口

患者さんの生年月日 白日日｜｜｜｜｜年巴月四日

12101 I I年口コ月口コ臼返却日

1剤目規格 2剤目規格

返却薬剤ロ ポマほト 口4mg 口町
口3mg 1剤自力アセM賀 口 3mg 2剤目カプセル主主

口 2mg 口2mg
口 1mg 口 1mg

レブメイトカードの返却
レブメイトカードが返却されたので
廃棄します 口 」こiこペロ申入.！I\，＇；：窃台、弓l.ii!:おむをJ!II~化し\J＿す

は｛塾、~.iS$笥 IDでのF号、均te,.,--:)t' I！はずでe~q.リJ",;r . ：ごlii:i（~l,\

名
一

潤

旧

脳

細

一薬
一

｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜ 医療機関名
連絡先
TEL ｜｜ ｜｜ 

返却薬剤をご報告いただいた場合、返却薬剤受領書を返送しますので、患者さんにお渡しください。

． ． 
様式24(Ver.7.0)



 

RevMateセンター時薬剤部時患者さん

RevMate返却薬剤受領書

患者さんの
生年月日 [8111010 レブメイト

の患者ID｜年口月口目

｜年口月口日 返却番号返却日

ブリストルマイヤーズスクイブ

1高UEJ/Ji排苦 2剤目規格

｜レプラミド｜｜ I s『可｜ 1剤自力プセJ凶究 I s吋｜ 2剤目カプセル数

I 2.5mg I I 2.smg I 

返却薬剤

下記を受領しました。

返却いただいた薬剤は責任を持って廃棄いたします。

ロロ
レブメイトカードの返却なし

レブメイ卜
力ードの返却

※当該患者IDを無関化しました。

レブメイ卜の利用を再開される場合は改めて患者登録が必要です。
レブメイトカードが返却されたので廃棄します

薬局 ｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜ ID 機関名

担当
薬剤師名

探式25(Ver.7.0)

※患者さんにお渡しください。



 

RevMateセンター時薬剤部時患者さん

RevMate返却薬剤受領書

[8111010 レブメイト
の患者ID｜年口月口目

｜年口月口日

患者さんの
生年月日

返却番号返却日

ブリストルマイヤーズスクイブ

1剤目／.Ji持苦 2剤目規格

返却薬剤 ｜ポマリスト｜ 4mg 4mg 

1剤自力プセ）~教 2剤自力ブセ凡教
3mg 

｜カプセル

3mg 

2mg 2mg 

1mg 1mg 

下記を受領しました。

返却いただいた薬剤は責任を持って廃棄いたします。

ロロ
レブメイトカードの返却なし

レブメイ卜
力ードの返却

※当該患者IDを無関化しました。

レブメイ卜の利用を再開される場合は改めて患者登録が必要です。
レブメイトカードが返却されたので廃棄します

薬局 ｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜｜ ID 機関名

担当
薬剤師名

探式25(Ver.7.0)

※患者さんにお渡しください。
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・制11:,a-~ ト.A.Xf::!~－r原稿の画質j
J-1'.'o:向、『文字J ~.i,ij，，，..，亡、ださ．． 

覇リ師時患者さん時劉即時RevMateセンター宛 FAX ：~0120・021 ・507
TEL :L!i亙0120・071・025

70001 

レブメイト定期確認票
口 t'r..,J・5a:r-.;.，ょうl叫入して－：：.：
チェックボ、ツクス！;:I:該当する口に固を記入してください。

これはレブメイ卜の手順が守られているか、確認するためのものです。
記載されているレブメイ卜の患者IDと生年月日力江Eしいか確認のうえ、質問事項にご回答いただき、伎町医師または薬剤師に提出してください。
との確認票に記載された個人情報は、レブメイ卜以外の目的に使用されるととはありません。また、厳重に管理されます。

(A男~）

A男性の方ヘ
最近2カ月間の行動を思い出して、その実際の状況を教えてください。（必ず、回答のどちらか一方にOを記入してください。）
なお、質問によっては、あなたの生活に当てはまらないこともあるかもしれませんが、
この確認票はすべてのA男性を対象にしていますので、ご了承ください。

記
入 お薬の保管・管理を適切に行いましたか？
例

適切に管理した 口
質問

お薬の保管・管理を適切に行いましたか？ 適切に管理した

回 適切に管理
できなかった

回 答

口 適切に管理
できなかった

口 適切な避妊が
できなかった

2 
過去2カ月の問、性交渉が、なかった、
又は規定された避妊方法を行いましたか？

性交渉が、なかった、

又lホ
適切な避妊をした

お薬を他人へ譲渡したり、あるいは廃棄しましたか？
譲渡したり 口 譲渡又は

3 ※薬剤部（院内薬局）へ残薬を返却された場合は、
廃棄していません 廃棄しましたI譲渡jや「廃棄jに該当しませんので、ご注意ください。

4 お薬を紛失しましたか？ 紛失していません 口 紛失しました

口

口

口

口

記入日 日 患者氏名年 月

以上で確認は終了です。ご協力ありがとうございました。

薬｜強蔀 1811IOIDI I I 

剤障巡っ己日目白｜｜｜｜｜年口コ月口コ日

引管 11111111111 品

→百年口コ月口コ目 伽 Mateよ思議主説草絡書に記 ）~1；回旦l
薬剤師名 I I ｜｜ 連絡先

TEL 

．． 
鵠試27A(Ver.7.0)

｜｜｜｜  

．． 



 

．． :-:'tfrHI::-,~ t-AX絃’f原稿の画質j
’＇J同 で・旬、『文字jでM川 Uてえださ

薬剤師時患者さん時覇リ師時RevMateセンター宛 FAX:f;'i';i.Q 120・021・507
TEL：百五0120・071・025

レブメイト定期確認票

70002 

口 ，•－1>·州三よヨ〕んてたとい
チ工ツクボックスは該当する口に固を記入してください。

これはレブメイトの手順が守られているか、確認するためのものです。
記載されているレブメイ卜の患者IDと生年月日カ江Eしいか確認のうえ、質問事項にご回答いただき、伎町医師または薬剤師に提出してください。
との確認票に記載された個人情報は、レブメイト以外の目的に使用されることはありません。また、厳重に管理されます。

C女性の方ヘ
最近1カ月間の行動を思い出して、その実際の状況を教えてください。（必ず、回答のどちらか一方lこOを記入してください。）
なお、質問によっては、あなたの生活に当てはまらないこともあるかもしれませんが、
この確認票はすべてのC女性を対象にしていますので、ご了承ください。

記
入
例

適切に管理した 回 口お薬の保管・管理を適切に行いましたか？
適切に管理
できなかった

質 固問

お薬の保管・管理を適切に行いましたか？ 口

口

適切に管理した

2 
過去1カ月の問、性交渉が、なかった、
又は規定された避妊方法を行いましたか？

性交渉力fなかった、
又は、
適切な避妊をした

3 
お薬を他人へ譲渡したり、あるいは廃棄しぎしたか？
※薬剤部（院内薬局）へ残薬を返却された場合は、
I譲渡jや「廃棄jに該当しませんので、ご注意ください。 口

口

譲渡したり
廃棄していません

4 お薬を紛失しましたか？ 紛失していません

筈

適切に管理
で、きなかった

適切な避妊が、

できなかった

譲渡又は
廃棄しました

紛失しぎした

口

口

口

口

記入日 患者氏名年 月 日

.・喧f'I氏名1草FAX送信筒、民主主りとTJ.る加工を箆しておりu;-マ

以上で確認は終了です。ご協力ありがとうございました。

薬用官 1811旧IOII 

剤障記の己日日目｜｜｜｜｜年口コ月口コ目

:: I 智 I I I I I I I I I I I品
一百年目月回目 （RevMate品寝需品書にロ入 I雪君子巴到

欄 1担当
｜薬剤師名

連絡先
TEL ｜｜ 

ー
｜｜ 
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｜薬剤管理者保管用｜

レナリドミド・ポマリドミド適正管理手順に関する同意書 薬剤管理者

レナリドミド・ポマリドミド適正管理手JI慎（レブメイ卜）をE艶草し、以下の内容につき同意します。（同意項目に回を記入）

口私は、レナリドミドとポマリドミドが胎児に障害を起こす可能性があることを理解しました。

口私は、処方されたお薬が患者の治療のためだけのものであることを理解しました。私及び患者は、

お薬を他の人と共有したり、他の人に譲ったりしません。

口私は、処方されたお薬を子供の手の届かない患者専用の場所で、飲食物と区別して保管します。

レロ私は、お薬を紛失した場合は、お薬を受け取った薬剤部（院内薬局）へ直ちに連絡し薬剤師の指示に

ヌ 従います。
ザ ロ私は、患者がお薬を服用する必要がなくなった場合、残ったお薬は廃棄せず、受け取った薬剤部（院内

！と 薬局）へ持参します。その際、返金がないことを承諾します。

日 ロ私は、お薬を不適切に扱い、万が一、事故が発生した場合は、私及ぴ患者にも責任があることを理解

て しました。

口私は、適正管理手順から逸脱した場合、その内容によっては、お薬の服用を一時停止、文はお薬での
治療が中止されることを承諾します。

口私は、患者が献血してはいけないことを理解しました。

口私は、定期的に行われるアンケート調査に協力します。

口私は、レブメイ卜の運用に問題があった場合、それを改善する目的に必要な範囲で、私の年齢、性別

主言 及び続柄（間柄）の情報が、ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社（以下、BMS社）及ぴBMS社以外
南 の会社（以下、本件後発品会社）からRevMate（レブメイ卜）合同運営委員会※1、RevMate（レブメイト）
重 第三者評価委員会※2に提供されることに同意します。
置 口さらに、私は、患者もしくは患者のパートナーの妊娠が確認された等の胎児に障害を及ぼすような

嶺 重大な逸脱があった場合の追跡調査に際して、医療機闘が必要と認めた場合に、私の医療機関登録
卑 情報（氏名、連絡先及ぴ続柄（間柄））が、医療機聞から臥AS杜又は現在又は将来患者が服用する本件
{J 後発晶会社に提供されることに同意します。

事口私は、患者が転院先で継続してレナリドミド、ポマリドミドの処方を受ける場合も、転院先よりBMS社
！ミ 又は（該当する場合）本件後発面会社に私の医療機関登録情報が提供されることに同意します。
G 口私は、レブメイ卜担当者及びレブメイト情報担当者が医療機関におけるレブメイ卜の保管記録を確認
て する際に、私の個人名の記載がある同意書をみることがあることを承諾します。その場合、守秘義務
力t、あり、他に漏れることがないことを理解します。

※1: RevMate（レブメイト）合同運営委員会とは、BMS社及ぴ本件後発品会社並ぴiこ医学・薬学専門家等により構成される委員会で、レブメイトを適正に運営・管理
します。

※2: RevMate（レブメイト）第三者評価委員会とは、日'viS社及ぴ本件後発品会社から独立した委員会として、レプメイ卜の運用状況の定期的な点検と評価をします。

レブ、メイトに関わる患者・家族や医湾関係者へアンケート調査を実施して、レブメイトの問題点や課題を検討し、改善へ向けて具体的な提言を行います。医師、

薬剤師、弁護士等の有識者によって楢成され、オブザーバーとして厚生労働省が参加しています。

投与予定薬剤 口レナリドミド 口ポマリドミド

私は、処方医師より上記の説明を受け、遵守すべきことを理解しましたので同意します

患者氏名： 同意日

年 月 日

薬剤管理者
薬剤管理者署名： 続柄（間柄）

記入欄

連絡先：

処方医師名

この悶筏IJ、実斎lJ＠湿舌iさんにお翠しください
銭式29(Ver.70)



 
 

｜医療機関保管用｜

レナリドミド・ポマリドミド適正管理手順に関する同意書 薬剤管理者

レナリドミド・ポマリドミド適正管理手JI慎（レブメイ卜）を1艶早し、以下の内容につき同意します。（同意項目に回を記入）

口私は、レナリドミドとポマリドミドが胎児に障害を起こす可能性があることを理解しました。

口私は、処方されたお薬が患者の治療のためだけのものであることを理解しました。私及ぴ患者は、

お薬を他の人と共有したり、他の人に譲ったりしません。

口私は、処方されたお薬を子供の手の届かない患者専用の場所で、飲食物と区別して保管します。

レ口私は、お薬を紛失した場合は、お薬を受け取った薬剤部（院内薬局）へ直ちに連絡し薬剤師の指示に

ヌ 従います。
ヴ口私は、患者がお薬を服用する必要がなくなった場合、残ったお薬は廃棄せず、受It取った薬剤部（院内
止 薬局）へ持参します。その際、返金がないことを承諾します。
日口私は、お薬を不適切に扱い、万が一、事故が発生した場合は、私及び患者にも責任があることを理解

て しました。

口私は、適正管理手順から逸脱した場合、その内容によっては、お薬の服用在一時停止、又はお薬での

治療が中止されることを承話します。

口私は、患者が献血してはいけないことを理解しました。

口私は、定期的に行われるアンケート調査に協力します。

口私は、レブメイ卜の運用に問題があった場合、それを改善する目的に必要な範囲で、私の年齢、性別

苫 及ぴ続柄（間柄）の情報が、ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社（以下、BMS社）及びBMS社以外
商 の会社（以下、本件後発晶会社）からRevMate（レプメイト）合同運営委員会※1、RevMate（レプ、メイト）
重 第三者評価委員会※21こ提供されるととに同意します。
者口さらに、私は、患者もしくは患者のパートナーの妊娠が確認された等の胎児に障害を及ぼすような
情
報 重大な逸脱があった場合の追跡調査に際して、医療機関が必要と認めた場合に、私の医療機関登録

~ 情報（氏名、連絡先及び続柄（間柄））が、医療機聞から臥／＼S社文は現在又は将来患者が服用する本件
lり 後発品会社に提供されることに同意します。

事口私は、患者が転院先で継続してレナリドミド、ポマリドミドの処方を受ける場合も、転院先よりBMS社
主 文は（該当する場合）本件後発面会社に私の医療機関登録情報が提供されるととに同意します。
0 口私は、レブメイト担当者及ぴレブメイ卜情報担当者が医療機関におけるレブメイ卜の保管記録を確認
て する際に、私の個人名の記載がある同意書をみることがあることを承諾します。その場合、守秘義務

があり、他に漏れることがないことを理解します。

※1: RevMate（レブメイト）合同運営委員会とは、BMS社及ぴ本件後発晶会社並びに医学・薬学専門家等により構成される委員会で、 レプメイトを適正に運営・管理
します。

※2: RevMate（レブメイト）第三者評価委員会とは、 印＼／＼S社及び本件後発品会社から独立した委員会として、 レブメイ卜の運用状況の定期的な点検と評価をします。
レブメイトに関わる患者・家族や医療関係者へアンケート調査を実施して、 レブメイトの問題点や課題を検討し、改善へ向けて具体的な提言を行います。医師、

薬剤師、弁護士等の有識者によって構成され、オブザーバーとして厚生労働省が参加しています。

投与予定薬剤 口レナυドミド ロポマリドミド

私は、処方医師より上記の説明を受け、遵守すぺきことを理解しましたので同意します

患者氏名： 同意日

年 月 日

薬剤管理者
薬剤管理者署名 続柄（間柄）

記入欄

連絡先：

処方医師名

この閥筏IJ,ltr＇－＇促明［i:.て仮置してください
t霊式29(Ver.7.0)




