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院　内　特　殊　製　剤　依　頼　書
山形県立中央病院長　殿　
　
診療科

科　　長　　　　　　　　　　　　　　　㊞

申請医師　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	製剤名
	

	処　方
	

	投与目的
製造の必要性
妥当性
	

	用法・用量
	

	適正使用のための注意点
	　


－以下は記載しないこと－

	製剤処方

調製法
	

	容器等
	

	使用期限
	

	保管方法
	

	クラス
	Ⅰ　・　Ⅱ　・　Ⅲ

	同意書
	要　・　不要



