
使用成績調査（全例調査）ご協力のお願い

【効能・効果】
アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤の血管外漏出

登録期間中に本剤を使用した場合は、弊社医薬情報担当者までご連絡ください。
弊社医薬情報担当者と連絡が取れない場合は、下記必要項目をご記入の上、
送信してください。
後日、弊社担当者がお伺いし、全例調査についてご説明させて頂きます。

施 設 名：

ご 住 所 ：

T  E  L  ：

診 療 科：

医 師 名：

FAX送付先：キッセイ薬品工業株式会社　FAX.0120-060-175

登録期間：2014年4月17日～2021年7月31日

本剤は、以下の効能・効果を取得しました。　
「承認条件」により，本剤使用例全症例を対象とした使用成績調査（全例調査）
の実施が義務づけられました。

【承認条件】
国内での治験症例が極めて限られていることから、製造販売後に本剤が
投与された全症例を対象に使用成績調査を実施し、本剤使用患者の背景
情報を把握するとともに、本剤の安全性及び有効性に関するデータを早
期に収集し、本剤の適正使用に必要な措置を講じること。
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