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リタリン流通管理委員会 

第２０回委員会議事録 

 

 平成２６年１月１６日午後７時より千代田区内会議場において委員会を開催した。 

委員の総数         ８名 

出席委員数         ８名 

  （学会有識者および薬剤師   ６名） 

（生命倫理専門家       １名） 

  （弁護士           １名） 

  

上記のとおり、生命倫理専門家及び弁護士が出席し、かつ、学会有識者及び薬剤師の過

半数が出席したので、リタリン流通管理委員会会則第５条第１項に従い佐藤委員長が議長

となり、議事を進行した。 

 

報告事項： 

議長の指示により、事務局は第１９回リタリン流通管理委員会（平成２５年７月２５日）

以降の状況について報告した。 

 

報告１．第１９回委員会議事に基づく結果報告 

  平成２５年９月１７日、稟議決裁にて、第１９回委員会議事録、リタリン流通管委

員会会則改定（案）、リタリン流通管理基準改定がいずれも委員８名全員の賛成によ

り承認された。 

 

報告２．リタリン大量納入再調査２施設の現況 

議長の指示により、事務局は、第１９回委員会報告事項２の決定に従い、リタリ

ン大量納入再調査２施設の現況について次のとおり報告した。 

・Ａクリニックのリタリン購入量は、平成２５年 7 月 1,000 錠、8 月 1,000 錠、9

月 500錠、10月 500錠、11月 1,500錠、12月 1,500錠であった。 

・Ｄクリニックのリタリン購入量は、平成２５年 7月 300錠、8月 1,000錠、9月

500錠、10月 1,000錠、11月 700錠、12月 400錠であった。 

 

事務局は、両施設とも「適正使用のお願い」文書を送付する前と比較して、送

付後１年以上観察しても使用量が月平均 2,000 錠を下回るレベルで推移している

ことから、委員会での詳細報告を今回で終了することを提案した。 

 

委員会は、上述の２施設の委員会での詳細報告を今回で終了することを、満場一致
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で承認した。 

 

報告３．新たなリタリン大量納入調査２施設の調査結果 

議長の指示により、事務局は、平成２５年１月から９月までの間で月間 2,000 錠

以上使用し、かつ過去に適正使用調査等を実施していない２施設を新たなリタリン

大量納入再調査施設として訪問した結果について、次のとおり報告した。 

・Ｂクリニックのリタリン購入量は、平成２５年１月から９月までの間で月間平

均 2,700 錠以上であった。Ｃ医師の説明によると、同医師がＢクリニックを引き

継いだ際、すでにリタリンで治療中のナルコレプシーの患者がおり、現在は投与

量に注意しながら使用しているが、新たな使用は極力控えているとのことであっ

た。 

・Ｅクリニックのリタリン購入量は、平成２５年１月から９月までの間で月間

5,200錠以上であった。Ｆ医師の説明によると、Ｅクリニックは AD/HDの専門施設

であり、AD/HDのナルコレプシー合併例に使用しており、他院からの紹介等で AD/HD

の患者数が増加しているので、それに比して使用量が増えているとのことであっ

た。 

・両施設とも JESSを施行して患者の状態を判断しているが、MSLT等の検査は、原

則行っていない。 

 

議長は、新たなリタリン大量納入調査２施設の対応について、本委員会で審議す

ることを提案し、委員会は満場一致でこの提案を承認した。 

 

報告４．流通管理違反の事例 

議長の指示により、事務局は、カテゴリーの異なる 4 件の流通管理基準違反への

対応について次の通り報告した。 

１.  登録医師確認を実施しないで調剤した院内薬局への対応 

・平成２５年１１月２３日、リタリン非登録医師であるＧ医師からノバルティス

の問い合わせ窓口へ届いたＥメールで、Ｇ医師の外勤先病院であるＨ病院で定期

的にリタリンの処方を受けている患者が予定外に来院した際、Ｇ医師が処方を行

い、また過去にも処方していた事実が判明した。 

・事務局は委員長の指示により、過去の保険薬局の違反事例と同様に、Ｈ病院内

薬局に対して疑義照会文書を送付し回答書の提出を求めた。 

・Ｈ病院内薬局は、回答書にてＧ医師の処方箋に対して登録確認を行わずに調剤

したことを認め、リタリン流通管理基準の遵守を誓約する書面を委員長宛てに提

出した。 

・リタリンコールセンターは、Ｇ医師に連絡してリタリンの処方ができない旨を
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伝えるとともに、処方が不可とされた理由を説明した。 

・Ｇ医師は、Ｈ病院では非常勤であり、今後、処方しないことから、リタリン登

録医師の登録はしないと回答した。 

 

２.  院内薬局の院外発行処方箋調査による非登録医師使用の報告 

・平成２５年９月２日、Ｉ病院内薬局が定期的に実施している院外発行処方箋の

確認にて、７月２５日に非登録医師であるＪ医師が処方した事実が判明した。 

・委員長の指示により事務局は、保険薬局による過去の違反事例と同様に対応す

るため、Ｉ病院内薬局Ｋ調剤管理責任者に対して追跡調査への協力を依頼した。

その後、Ｋ調剤管理責任者からの報告で、Ｊ医師が登録医師Ｌ医師の代診で処方

したことが判明した。 

・９月６日、本来の主治医であるＬ医師に対して、７月２５日の処方は、どこの

保険薬局で調剤されたかを次回来院時（９月１７日予定）に患者から聴取して委

員会へ報告することを依頼した。 

・９月１８日、Ｌ医師より診察予定日に患者が来院しなかったとの報告があった。 

・１１月２２日、Ｋ調剤管理責任者より、その後、当該患者の来院は無く、調査

続行が困難であると報告があったため、追跡調査を終了することとした。 

・Ｊ医師は、今後処方する予定が無いことから、リタリン登録医師の登録はしな

いと回答した。 

 

３.  登録医師確認を実施しないで調剤した保険薬局への対応 

・平成２５年１２月５日、Ｍ薬局が１１月２７日にＮ薬局から来た患者に調剤を

行ったが、その後のＮ薬局からの問い合わせで、処方医師のリタリン登録医師確

認の実施を失念して調剤したことに気付いた。Ｍ薬局がコールセンターに処方医

師であるＰ医師のリタリン登録医師登録の確認を行ったところ、非登録医師であ

ることが判明した。 

・事務局は委員長の指示により、過去の事例と同様に、Ｍ薬局に対して疑義照会

文書を送付し回答書の提出を求めた。 

・Ｍ薬局は、回答書にてＰ医師の処方箋に対して登録確認を行わずに調剤したこ

とを認め、リタリン流通管理基準の遵守を誓約する書面を委員長宛てに提出した。 

・リタリンコールセンターは、Ｐ医師に連絡してリタリンの処方ができない旨を

伝えるとともに、処方が不可とされた理由を説明した。 

・Ｐ医師は、新規登録を希望されたため、コールセンターより新規登録に必要な

要件を説明した。 

 

４.  特約店による流通管理違反の事例 
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・平成２５年７月、ノバルティスファーマは、Ｑ特約店が行った４月１日分納品

について、未登録施設への納入の疑いがあることをＱ特約店に連絡し、その事実

を確認したところ登録削除された施設への納入であることが判明した。 

・この事例が発生した原因は、平成２４年１２月１１日にＲ医師が提出したリタ

リン登録医師の登録削除届出に基づきＱ特約店に連絡した登録削除のＦＡＸ通知

が、Ｑ特約店内での連絡不備により、納入不可とする手続きが行われなかったた

めであった。 

・事務局は委員長の指示により、過去の事例と同様に、Ｑ特約店に対して注意喚

起文書を送付し誓約書の提出を求めた。 

・Ｑ特約店は、非登録施設に対して登録確認を行わずに納品したことを認め、リ

タリン流通管理基準の遵守を誓約する書面を委員長宛てに提出した。 

・リタリンコールセンターは、Ｒ医師に連絡してリタリンの処方ができない旨を

伝えるとともに、処方が不可とされた理由を説明した。 

・Ｒ医師は、登録削除したことを失念して処方してしまったが、今後、処方する

意思はないので、改めてリタリン登録医師の登録はしないということであった。 

 

 委員会は、４件の流通管理違反の事例における事務局の対応について、満場一

致で報告を承認した。 

 

報告５．納入確認依頼書の FAX番号誤記載事例への対応 

議長の指示により、事務局は、納入確認依頼書に間違って記載されていた特約店

FAX番号に回答を返信した事例への対応結果を報告した。 

・平成２５年１０月９日、納入確認書に記載されたＳ特約店Ｔ営業所の FAX 番号

に納入可否を回答したところ、Ｔ営業所から「返信が無い」との問い合わせがあ

り、Ｔ営業所の FAX番号記載の誤りが発覚した。 

・事務局は、誤って FAX を送信した先への対応（破棄依頼）を行い、また、委員

長の指示により、納入確認書 FAX 番号の誤記載を行ったＳ特約店本社及びＴ営業

所に対して、口頭で注意喚起を促した。 

 

 委員会は、納入確認依頼書に間違って記載されていた特約店 FAX 番号に回答を

返信した事例への対応結果について、満場一致で報告を承認した。 

 

報告６． 未ログインによる取消し薬局の再登録 

議長の指示により、事務局は、第１９回委員会報告事項６での決定に従い、リタ

リン適正使用管理システム（ＷＥＢシステム）への未ログインにより登録取消とな

った保険薬局Ｕ薬局の再登録について、次の通り報告した。 
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・平成２５年８月１９日、事務局は、新規登録申請の誓約事項に加えて、委員会

で決定した内容の追加の誓約書を受理後、委員会審査を経て、リタリン登録薬局

として再登録した。 

 

委員会は、未ログインにより取消となった保険薬局の再登録について、満場一

致で報告を承認した。 

 

報告７．登録薬局・特約店への流通管理基準の改定の案内状況 

議長の指示により、事務局は、登録薬局及び特約店へのリタリン流通管理基準の

改定案内の通知状況について、次の通り報告した。 

１． 登録薬局（保険薬局・院内薬局）への流通管理基準改定の通知状況 

・平成２５年９月１日、登録薬局 8,231 施設に対して、リタリン流通管理委員会

事務局ホームページにリタリン流通管理基準第９版（平成２６年１月１日付施行）

を１０月１日に掲載することを通知するＥメールを送信した。 

・平成２５年９月２４日、上述のメールが未着の施設及びメールアドレスの登録

のない施設等（2,489施設）に対して、同様の内容の文書を郵送して通知を行った。 

・郵送文書が未着となった 121 施設に対して、１１月２４日以降電話にて連絡し

ようとしたが、58施設が音信不通となっている。 

 

委員会は、登録薬局へのリタリン流通管理基準の改定案内の通知状況について、

満場一致で報告を承認した。 

 

次いで議長は、この音信不通の施設について、詳細調査実施後、稟議にて登録

削除の審議をすることを提案し、委員会は満場一致でこの提案を承認した。 

 

２．特約店への流通管理基準改定の通知状況 

・事務局は、平成２５年９月１７日、ノバルティスファーマ流通業務を通じて同

社と取引のある特約店に対して、リタリン流通管理委員会事務局ホームページに

リタリン流通管理基準第９版を１０月１日に掲載することを記した通知文書の配

布を開始し、９月３０日に完了したことを報告した。 

 

 委員会は、特約店へのリタリン流通管理基準の改定案内の通知状況について、

満場一致で報告を承認した。 

  

報告８．推薦医師登録更新制度の案内状況 

議長の指示により、事務局は、推薦医師登録（Ｄ２）更新制度導入の通知状況に
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ついて次の通り報告した。 

・平成２５年１０月１日、９月２４日現在で対象となる推薦医師登録の登録医師

５０７名に対して、平成２６年１月１日付施行のリタリン流通管理基準第９版に

基づき推薦医師登録（Ｄ２）更新制度の導入を通知するＥメールを送信した。 

・平成２５年１１月６日、上述のＥメールが未着の推薦登録医師７７名に対して、

同様の内容の文書を郵送して通知を行った。 

・郵送した文書が未着となった推薦登録医師８名に対して、引き続き電話対応を

行っている。 

 

 委員会は、推薦医師登録更新制度の案内状況について、満場一致で報告を承認

した。 

 

報告９．地方厚生局８局の処分情報調査  

議長の指示により、事務局は、第１９回委員会から前月までの地方厚生局８局の

保険医取消し処分対象者の調査結果について、次のとおり報告した。 

・平成２５年７月～平成２５年１２月の調査では、保険医資格が取消し及び取消

相当となったリタリン登録医師はいなかった。 

 

委員会は、地方厚生局８局の処分情報調査結果について、満場一致で報告を承

認した。 

 

報告１０．最新状況の報告（平成２５年１１月現在） 

1. 流通推移 

・平成２５年１１月の販売量は 2,949 千円、納入量は 3,229 千円と、平成２０年４月

からほぼ一定となっている。 

・平成２５年５月以降、非登録医療機関への納入は認められない。 

・異常納入の基準とした月間 500 錠以上の納入先は１５２軒（15.7%）であり、移動 3

カ月の対比で 150%以上増加した納入先は３８９軒（40.2%）であったが、内容に異常は

認められなかった。 

・納入上位２０施設の内、１４軒は入れ替わりがなく、大きな変動はなかった。 

  

2. 登録状況 

・登録医師（推薦を含む）数は３，７３１名、院内外薬局数は８，４９９軒と、前回

報告数に比べ大きな変動はない。 

  

3. リタリンコールセンターの情報 
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・コールセンターにおける平成２５年第３四半期の受信状況は、平成２４年第３四半

期に比べ 90.99%とほぼ落ち着いている。 

・非登録医師からの処方通知に対し「調剤不可」の回答をした件数及び非登録医療機

関に対し「納入不可」の回答をした件数はともに、ほぼ収束している。 

 

4. 最近の報道およびインターネットの状況 

・平成２５年７月～平成２５年１１月まででは、7月に障害者への免税制度を使って入

手したリタリンについて、インターネット上に販売広告を掲示した女性２名が逮捕さ

れたという記事が静岡新聞に掲載された。また、１０月に生活保護受給者が病院をは

しごして「リタリン」を入手し転売しているという記事が、雑誌に掲載された。 

・インターネット上での同期間のブログの掲載数は、１カ月平均が約５０件で、過去

最少となった。 

・インターネット上での同期間のブログでのリタリン入手情報の掲載数は、１カ月平

均が約１０件と落ち着いている。 

・医療機関での入手情報は減少しているが、ナルコレプシーではないのに医療機関で

処方されたという書き込みが散見された。 

・数は少ないが具体的な医療機関名を出してリタリンの入手方法が投稿されていた。 

・取引を行う連絡先として記載されているメールアドレスは、月に１～４件で、少な

く推移している。 

・1錠あたりの取引価格は、７月に 1錠 5,000円以上の販売情報が１件あり、また１１

月には 2,000円以上の販売情報が３件あったため、平成２５年７～１１月の平均価格は

1,687円と高くなっている。 

 

また、議長は、上述の入手情報で確認できた大量使用施設Ｖクリニックを追加審議の

対象施設として、審議事項の議案２．に加えることを提案し、委員会は満場一致でこの

提案を承認した。 

 

5. 医道審議会医道分科会で行政処分を受けた医師の登録申請状況 

議長の指示により、事務局は、平成２５年９月１８日の医道審議会医道分科会で行政

処分を受けた１９人の中に、リタリン登録医師あるいはリタリン登録申請中の医師の該

当者がいなかったことを報告した。 

 

審議事項： 

議案１．流通管理に係る個人情報へのアクセス・利用ができる事務局関係者の承認 

議長の指示により、事務局は、リタリン流通管理に係る個人情報へのアクセス・利用

ができる事務局関係者の変更について説明した。 
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議長は、リタリン流通管理に係る個人情報へのアクセス・利用ができる事務局関係

者の変更について、審議を求めた。 

 

審議の結果、リタリン流通管理に係る個人情報へのアクセス・利用ができる事務局

関係者の変更は、提案通り満場一致で承認された。 

 

議案２．新たなリタリン大量納入調査２施設及び調査追加 1 施設への対応 

議長の指示により、事務局は、報告事項３の新たなリタリン大量納入調査２施設及

び報告事項１０．４で審議対象とされた施設について、次の通り説明した。 

・Ｂクリニックの平成２５年１０月以降のリタリン購入量は、１０月 2,900 錠、１１

月 2,300 錠、１２月 2,800 錠と大きな変動はなかったが、何れの月の使用量は 2,000

錠以上であった。また、MSLT 等の調査は行われておらず、過去、Ｃ医師に対して使用

状況調査も実施されていなかった。 

・Ｅクリニックの１０月以降のリタリン購入量は、１０月 6,700錠、１１月 7,100錠、

１２月 8,000 錠と過去の月毎の平均購入量より増加していた。また、Ｅクリニックも

MSLT等の調査は行われておらず、F医師への使用状況調査も実施されていなかった。 

・Ｖクリニックは、月間使用量が 2,000 錠以上に増加していたことから平成２３年１

１月に流通管理基準遵守を依頼することを目的に事務局が訪問し、その後の月間使用

量は 2,000 錠未満で推移していた。平成２５年１～９月の平均使用量は 2,000 錠未満

であったが、１０月以降のリタリン購入量は、１０月 3,000 錠、１１月 3,000 錠、１

２月 4,000 錠と増加していた。また、報告事項１０．４での報告の通り、ネット検索

の入手情報で施設名が掲載されており、早急な対応が必要と考えられる。 

 

議長は、新たなリタリン大量納入調査２施設及び調査追加１施設への今後の対応に

ついて、審議を求めた。 

   

委員より、下記の意見が出された。 

・月ごとの使用量が増加していることは、詳細調査実施の大きな理由となる。 

・過去の詳細調査適用の基準（睡眠外来を有さない月 2,000錠以上使用する医療機関）

があるのであれば、それを適応することが正しいと思われる。また、今後も同様の対

応を取ることに問題は無い。 

 

 審議の結果、第１３回委員会の決定に基づき睡眠外来を有さない月 2,000 錠以上使

用している医療機関の登録医師に対して行った詳細調査と同様の調査を上述の３施設

に対して実施すること、及び今後も睡眠外来を有さない月 2,000 錠以上使用する医療



 

9 

機関で、過去調査を実施していない施設が現れた場合、同様の調査を実施することが、

いずれも満場一致で承認された。 

 

議案３．専門医・認定医資格の有効期限変更手続き未実施登録医師への対応 

議長の指示により、事務局は、学会専門医・認定医資格の有効期限変更手続きの実

施状況と手続き未実施登録医師への対応について、次のとおり報告した。 

・平成２５年４月１日にメール送信した登録有効期限切れ対象医師（１，６１４名）

の手続き実施状況は、９月２４日に文書で、１１月７日以降は電話による督促を行っ

たが、平成２６年１月１４日現在、未だ２３７名の専門医登録医師が手続きを行って

いなかった。 

・１２月２０日、変更手続き未実施の登録医師であるＷ医師から、次の要望があった。

現在、専門医資格を失効しており、学会に対して早急に専門医取得できるように交渉

しているが、督促文書にある１２月末の取消し審議対象期限に間に合わないので、資

格の再取得まで猶予期間としてほしい。 

 

 議長は、Ｗ医師からの要望及び学会専門医・認定医資格の有効期限変更手続き未実

施登録医師の対応について、審議を求めた。 

 

委員より、下記の意見が出された。 

・専門医資格で登録している以上、本来なら失効しているということが分かった時点

で、委員会の対応としては、推薦医師登録の申請要請、若しくは登録削除申請の要請

となり、削除申請がない場合は、登録取り消しということになるのではないか。 

・手続きを行わずリタリンを使用していたことは大変遺憾である。過去、日本精神神

経学会専門医資格失効医師が期限内に手続きを実施せず登録取消しとなった。その後、

推薦医師登録の申請を、新規申請の誓約事項に加えて別途誓約書の提出後に、承認し

た。従ってＷ医師からの推薦医師登録申請を審査するのであれば、今回のケースも同

様の対応が必要である。 

・学会に専門医資格の更新を嘆願していても、受理されるか否かは判断できない。委

員会としては、学会の対応と切り離して考えて、対応した方が良い。 

・９月２４日付送付の督促文書に取消し審議期限として１２月末日と記載している。

最終期限を３月末日として通知文書を送付することは、二重に期限を設けることにな

るが、万全を期すためには必要かもしれない。 

・変更手続き未実施の登録医師への対応としては、Ｅメール、文書、電話と繰り返し

手続きの実施を促しているのだから、取り消し処分とすることは致し方ないと考える。 

 

   審議の結果、Ｗ医師については、専門医資格に基づく現在のリタリン登録医師につ
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いて登録削除の申請をすること、及び今後もリタリン使用を希望する場合は、推薦医

師登録の新規申請を、追加の誓約書の提出とともに行うことを要請する。Ｗ医師が平

成２６年３月末日まで手続きが完了するように求め、これらの要請に対応しない場合

はリタリン登録医師の登録の取消しを審議することが、満場一致で承認された。 

また、学会専門医・認定医資格の有効期限変更手続き未実施登録医師に対して、手

続き完了の最終期限を平成２６年３月末日として最終期限を経過した場合はリタリン

登録医師の登録取消しとすることを前提とした督促文書を送付することが、満場一致

で承認された。 

 

議案４．手続未実施による取消し医師の再登録要望 

議長の指示により、事務局は、変更手続未実施により登録取消しとなった医師の再

登録の要望について、次の通り説明した。 

・平成２５年１２月２０日、第１２回委員会で、登録施設の移動による変更手続きの

未実施が事由で登録取消しとなったＸ医師から、コールセンターへリタリン登録医師

の再登録の要望があった。その際、通常の委員会による新規申請承認と異なり、登録

取消しとなった医師からの登録申請の受理には、委員会での審議が必要であることを

説明した。 

・１２月２５日 Ｘ医師が所属するＹ施設に唯一在籍するリタリン登録医師であるＺ

医師から、Z 医師が来年度退職予定で、現在投薬中のナルコレプシー患者数名に処方で

きなくなるため、Ｘ医師の再登録要望を委員会が承認することを嘆願する連絡がコー

ルセンターに寄せられた。 

 

 議長は、変更手続未実施により登録取消しとなったＸ医師の再登録の要望について、

審議を求めた。 

 

 審議の結果、過去の登録取消の事由が法令違反等ではなく、事務手続き不履行によ

るものであったことから、学会専門医資格失効による登録取消し医師の推薦医師登録

申請による再登録の場合と同様に、通常の新規申請の誓約事項に併せ、別途流通管理

基準遵守の誓約書の受理後、新規申請の審査を行うことが、満場一致で承認された。     

 

議案５．推薦医師登録更新手続の未実施登録医師への対応 

議長の指示により、事務局は、推薦医師登録更新手続の未実施登録医師への対応に

ついて、次の通り説明した。 

  ・報告８での報告の通り、対象となる推薦医師登録の登録医師に対して、平成２６年

１月１日より推薦医師登録更新手続制度を施行する旨を通知した。その通知には、登

録更新制度への移行期間を６か月とし、更新手続完了の期限を平成２６年６月末日ま
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でとすることが記載されている。 

 

議長は、推薦医師登録更新手続の未実施登録医師への対応について、審議を求めた。 

   

  審議の結果、更新手続未実施の医師に対しては、次回委員会（７月開催予定）にお

いて、リタリン登録医師登録の自主削除の申請を要請し、この要請に応じない場合は

稟議による登録取消しとすることについて審議すること、またこの手続きを毎年１回

実施することについても合わせて審議することが、満場一致で承認された。 

 

議案６．自由診療下におけるリタリンの使用登録医師への具体的な運用方法 

議長の指示により、事務局は、自由診療でリタリンを使用した登録医師への対応の

具体的な運用方法について、次の通り説明した。 

  ・２０１４年１月１日施行予定の流通管理基準 ８.１.３は、『自由診療での処方時：リ

タリン登録医師は、自由診療で本剤を処方する場合、症例毎に、リタリン流通管理委

員会に対し診療記録等調査手順書に従い調査票を提出してナルコレプシーの処方であ

ることを明示する。』と定めている。しなしながら、その時点で実例が確認できていな

かったため、具体的な運用方法は決められていなかった。 

・平成２５年９月１１日、登録薬局であるα薬局からβ施設γ医師の自由診療による

処方箋に基づきリタリンが調剤されていることが報告された。その後も毎月γ医師の

同様の処方箋による調剤が報告された。 

・平成２５年１１月２５日、γ医師に詳細を確認したところ、専門施設からの紹介患

者で、患者が自由診療での使用を望むため、保険診療の規定の範囲内で使用している

との説明を受けた。現時点では、流通管理基準改定後もこれまでと同様に自由診療で

の使用が考えられるが、対象患者が他施設からの紹介のため、提出を求められる調査

票の内容が記入可能なものであるか知りたいとの質問を受けた。 

 

事務局は、調査票提出依頼文書（案）と調査票（案）について説明するとともに、

調査票は、同一患者であることが確認できた場合には、一度だけ提出すればよいのか、

それとも調剤毎に提出する必要があるのかについて、委員会の指示を求めた。 

  

議長は、自由診療下におけるリタリンの使用登録医師への具体的な運用方法につい

て、審議を求めた。 

   

 委員より、下記の意見が出された。 

・紹介の患者の場合でも、調査票（案）に記載された項目についてはリタリンを使用

するために知っておくべき情報である。情報が不足しているのであれば、必要な検査
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を実施して調査票を完成することが必要であろう。 

・調剤を行う保険薬局で調剤を受ける患者が同一であると確認でき、かつ提出された

調査票が委員会で適正と判断されれば、繰り返し提出する必要は無いのではないか。 

 

  審議の結果、事務局が提案した調査票及び提出依頼文書が、満場一致で承認された。

また、提出された調査票について委員会が適正と判断した場合は、その後同一患者へ

の処方であることが確認されれば、調剤毎の調査票の提出を求めないことが、満場一

致で承認された。 

 

以上をもって本日の議事全部を終了したので、議長は午後８時３０分に閉会を宣言した。 

 

議事の経過の要領及び結果を明確にするため本議事録を作成し、議長および出席委員一

名は記名捺印する。 

 

平成２６年１月１６日 

リタリン流通管理委員会  

議長 委員長  佐藤 光源   印 

 

   委員   井上 雄一   印 


