研究　様式６
〔研究　管理番号：　　－　　　〕

院 内 製 剤 使 用 状 況 報 告 書
(　終了　・　中止　・　継続　)
平成　　年　　月　　日
名古屋市立大学病院長　様
院内製剤責任医師
所属・職名
氏名　　　　　　　　　　　　　印

院内製剤の使用状況について報告します。
記
（*は製剤担当薬剤師が記入）
	院内製剤責任医師
	所属・職名：


氏名：

	院内製剤分担医師
	所属・職名：


氏名：

所属・職名：


氏名：

所属・職名：


氏名：

所属・職名：


氏名：

所属・職名：


氏名：

	院内製剤の名称
	

	院内製剤の組成・規格
	

	*院内製剤の使用期間

*製剤量
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日



	臨床使用症例数
	

	臨床使用における

院内製剤の総合評価
	□　有用　□　有用でない

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	効果の評価
	

	副作用の評価
	

	使いやすさの評価
	

	*薬学的総合評価

（調製法、安定性、管理など）
	

	備　考
	


