
RevMate新旧対照表

(追記 :二重下線, 削除 :太字下線, 変更 :〃体太字二重コ勧

Nc 頁/様式 項 目 改訂案 現行 改訂理由

l 8 7鐙 録情報 1)処 方 医師 目不血液学会認定血 llt‐ 専門医に関する情報 (日 本
血液学会認定専門医に指導を受ける場合は,その

指導医師名 )

日本血液学会認定血液専門医認定番号 (日 本血液

学会認定専門医に指導を受ける場合 は,そ の指導
医師名 )

日本血液学会認定血液専門医認定番号を入手
し確認する方法から,医師に日本血液学会認
定血液専門医 (専門医)であることを申請い

ただいた後,学会ホームページの専門医掲載
ページでの確認もしくは学会への問合せによ

る確認により,当 該医師が専門医であること

を確認することとした。 (学会了解受諾済
み。)

102処方・調剤の手順 1)黒者琴録 と初回処方時の手順 1)初 回処方時の手順 医療現場の実情に合わせ,思者登録が事前

(初回処方より前)に も実施可能な記載 とし
た。 (な お,従来 どお り,初回処方時に同時
に患者登録をすることも可能である。 )

ll ⑤思者の登録 ・貢 (■楽斉J帥 は,初回調斉1時までに思者登録 を実
施す る。

・責任薬斉」師は,初回処方時に思者登録を実施す
る。   ´

医療現場の実情に合わせ,思者登録が事前
(初回処方より前)に も実施可能な記載 とし

た。
(なお,従来 どお り,初回処方時に同時に患

者登録をすることも可能である。 )

4 2)―④処方適格性の確認 。なお,ハ ンディ端末の不具合等により,処方適
格性が確認できない場合は,「ハンディ端末不具
合時申請書」 (様式24)に必要事項を記入し,～

。なお,ハ ンディ端末の不具合等により,処方適
格性が確認できない場合は,「ハンディ端末不具
合時 調剤 申請書J(様式24)に必要事項を記入
し,～

様式24の名称変史に伴 う変史
(No 6参 照)

5 112入院患者の場合 思者が入院 した場合,医師,薬剤師等の医療関係
者またはその他適切に薬剤管理を行 うことのでき
る者が,処方医師及び責任薬斉り師と協力 し,本剤
の管理を行 う。

患者が入院 した場合,医師,薬剤師等の医療関係
者またはその他適切に薬剤管理を行 うことのでき
る者が,処方医師及び責任薬剤師と協力 し,レプ
メイ ト。キットを用いて本斉りの管理を行 う。

入院時には,各施設でのルールが異なるた
め,医療現場の実情にあわせて,各施設で適
切に管理することにより,必ず しもレブメイ
トキッ トを使用することを求めないこととし
た。

6 114 不要 な薬斉りの返却 本斉」による治療の中止等により,～ (略)～ 「返
却薬斉」受領書J(様式26)を発行する。
なお、ハンディ端末の不具合隼によリ ハンデイ

本斉Jに よる治療の中止等により,～ (略)～ 1返

却薬斉1受領書J(様式26)を発行する。
薬斉り返却時においてもハンディ端末を使用す
るが,ハ ンディ端末不具合時の対応について
記載がなかったため,追記 した。
なお,FAX対応用の様式については,様式24
に当該対応内容を追記する。

端末による入力ができない場合は,|ハンディ端
末不具合壼申請書 |(様式24)に必要事項を記入
L,RevMate● セ ンター にFAX洪信す る^RevMate● t
ンター では 内容 を確認 l´  「波却薬斉1受 領 書 |

(様式 26)を率 行 す る _



RevMate新旧対照表

(追記 :二重下線, 削除 :太字下線, 変更 :″体太字二重コ勧

Nc 頁/様式 項 目 改訂案 現行 改訂理由

13 RevMate。 に関する遵守状
況確認

患者に対 し,RevMate。 に関する遵守状況確認を定
期的に行 う。なお,「 レブメイ ト●遵守状況確認
票」 (様式28)の提出が,滞 っている患者に対 1ン

ては,責任薬剤師,処方医師等が協力して指導之
イ予う。

思者に対 し,RevMate● に関する遵守状況確認を定
期的に行 う。なお,「 レブメイ ト。遵守状況確認
票J(様式28)の提出が,責任薬剤師,処方医師
等による指導にもかかわらず.長 F」l間 に渡 り全 く
得 られない患者においては,処方が一時中止され

提出が滞る場合、処方が中止 され る可能性が
あるとの記載を削除 した。
(2010年 9月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

る場合 1)あ るハ

8 133実 施 方法 2)貢 l■楽斉り帥は,ハ ンディ端末の表示を確認後 ,

交付 日を記入 した 「レブメイ ト。遵守状況確認票J

(様式28)を患者に渡 し,必ずRevMateOセ ンター
ヘ提出するよう指導する。

2)貢任薬斉J帥は,ハ ンディ端末の表示を確認後 ,

交付 日を記入 した 「レブメイ ト。遵守状況確認票J

(様式28)を患者に渡 し,必ずRevMate●センター
ヘ提出するよう指導するとともに,「 レプメイ ト●

違守状況確認票 |(様式28)の提出が滞る場合
L二処左企立上 される可能性もあることを説明す

提出が滞る場合、処方が中止 される可能性が
あるとの記載を削除 した。
(2010年 9月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

る。

9 図21.処方 。調斉りの概要
(1)

本文 110.2処方 。調斉」の手順Jの変更に伴し

図を変更した。
(No 2参 照)

図22.処方 。調 剤 の概 要

(2)
本文 110.2処 方 。調剤の手順Jの変更に伴し

図を変更 した。
(No 2参 照)

11 RevMate。 様式 下覧 際式24ハ ンデ ィ端末不具合時申請書 様式24ハ ンディ端末不具合時 調剤 申請書 ほ式24の名杯変更にイ半り変史

(No 6参 照 )

様式 1 RevMate説 明会申込書 (医師) 1)申請代表医師名、施設名記載欄のフリガナに下
線を追記。
2)日 本血液学会認定血液専門医番号欄を日本血液
学会認定血液専門医確認欄に変更。
3)WEB掲載可否欄に 「患者からの問合せがあった
場合につぃては開示可」の選択肢を追記。
4)説明会に出席する医師申請欄の 「専門医番号又
は指導医師名記載欄」に 「専門医J「指導医師あ
りJの選択肢を追記。

1)フ リガナの記入不備をなくすため。
2)本文 7.4登録情報 1)処方医師の変更に
伴 う改訂。 (No.1参 照)

3)患者への情報提供のため。
4)本文 74登録情報 1)処方医師の変更に
伴 う改訂。 (No l参 照)

様 式 3 RevMateに 関する同意書 氏名、施設名記載欄のフリガナに下線を追記。 フリガナの記入不備をなくすため。

様 式 4 RevMate説 明会 出席 者 リス ト 民名記載欄のフリガナに下線を追記。 フ リガナの記 入不備 をな くす た め。



RevMate新旧対照表

(追記 :二重下線, 削除 :太字下線 , 変更 :夕体太車二重 B⑭

Nc 頁/様式 項 目 改訂案 現 行 改訂理由

様式 5 RevMateID登録通知書 (処方医
自T)

・連携産婦人科情報欄に 1同 一施設の場合、施設
名のみの記載 となります」を追記。

連携産婦人科医が同一施設に所属 している場
合は、特定医師名を申請いただいていないこ
とから当該氏名欄が空欄なることを明記。

様式 6 RevMate説 明会申込書 (薬斉」
師)

。申請代表薬剤師枠に 「 (責任薬剤師)」 を追
記。
。その他 レイアウ ト整備。

甲請代表楽斉」帥欄には、責任薬斉」帥予定者を
記載いただくため。

17 様 式 7 RevMate説 明会案内書 (薬斉」
師 )

・甲請代表薬斉」Hll枠 に |(責任薬斉り師)」 を追
記 。

様式6の 変更に伴 う改訂。

1 様 式 9 思者登録 申請書 1)サイズをA4版に変更。
2)薬剤管理代行者設置要否欄に 「要」チェック欄
を追記。
3)同意者書名欄の記入は必須であることを追記
し、薬斉1管理代行者欄の上部へ位置移動等レイア
ウト変更。

臥X送信不備をな くすため。
、3)記入不備をな くすため。

l 様式 10 患者登録連絡書 ・ レイアウト全面改訂 し、文字を大きく記1表。 連絡内容 (思者登録完了、申請書記載不備又
は患者登録情報の変更)を明確にするため。

様式 ll レフメイ トカー ド ●このカー ドは、レブメイ トの登録されている方
に交付 しています。手″の際には必ず携行 し、
戻寝濠 /r7に 提出してください。
●このカー ドを紛失 した場合は、ただちに反席藩
留 にお申し出くださいぅ

●このカー ドは、レブメイ トに登録 されている方
に交付 しています。診彗 の際には必ず携行 し、
糞春■蔀 1率忌りに提出してください。
●このカー ドを紛失 した場合は、ただちにき書

=親〔薬罵ノ にお申し出ください。

レフラミ ド処方施設以外の医療機関へ受診の
際もレブメイ トカー ドを提示することによ
り、レブメイ ト参加患者であることを提示可
能 とするため。

様式 12 RevMate登 録情報変更申請書 。登録者氏名、連携産婦人科医氏名欄のフリガナ
に下線を追記。

フ リガナの記入不備 をな くすため。

様 式 13 RevMate登 録変更通知書 (処方
医師)

・連携産婦人科情報に「同一施設の場合、施設名
のみの記載 となります」を追記。

連携産婦人科医が同一施設に所属 している場
合は、特定医師名を申請いただいていないこ
とから当該氏名欄が空欄なることを明記。



RevMate新旧対照表

(追記 :二重下線, 削除 :太字下線, 変更 :夕殊オ学二重下線 )

Nc 頁/様式 項 目 改訂案 現行 改訂理由

様式 15 RevMate貢 任薬斉り師変更申請書 ・貢仕楽剤Hll氏 名欄のフリガナに下線を追記。
。その他 レイアゥ ト整備。

フリガナの記入不備をなくすため。

様式 16 患者登録情報変更申請書 。処方医師名、患者名、薬剤管理代

…
のフリガナに下線を追記。
・患者もしくは薬剤管理代行者記入欄のレイアウ
ト整備。

フ リガナ及びその他記入不備をな くすため。

様式 17 同意説 明文書  A男 性 □私は、定期的に実施される 「遵守状況確認票 J

を必ず提出します。
□ 私は、定期的に実施される「遵守状況確認票」

iξ鼈具泰車h
ました^

提 出 か 挿 う 場 省 、 地 力 か 甲 上 さ れ る 則 記 性 か

あるとの記載を削除した。
(2010年 9月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策音F会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

様式 18 同意説 明文書  B女 性 甲私は、定期的に実施される「遵守状況確認票」
を必ず提出します。

□ 私は、定期的に実施される 「遵守状況確認票 J

鉤 泰革h
提出が滞る場合、処方が中止 される可能性が
あるとの記載を削除した。
(2010119月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

ました。

様式 19 同意説明文書  C女 性 」私は、定期的に実施される 「遵守状況確認票 J

を必ず提出します。
□ 私は、定期的に実施される 「遵守状況確認票」

iξ慧黒義車h
ました。

提出が滞る場合、処方が中止 される可能性が
あるとの記載を削除した。       :
(2o10年 9月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全封策部会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

様 式 20 処 万 要 件 確 認 吾  A男 性 (記載 な し) 精子・精液の提供の禁上に関する記載を削除
した。
(2010年 9月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

襦長テτ22 処万要件確認書 C女性 :初
回処方用

(記載なし) ・ 受 乳 の禁 止 (治療終 了4週 FFD後 まで ) 授γしの禁止に関する記載を削除 した。
(2010年 9月 15日 F・17催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づ く変更)



RevMate新旧対照表

(追記 :二重下線, 削除 :太字下線 , 変更 :″″太字二重D齢

N( 頁/様式 項 目 改訂案 現行 改訂理由

様式 23 処方要件確認書  C女 性 :継
続処方用

(記 載 な し)
。投 乳 の禁 上 (治療 終 了 4週間 後 ま で ) 授乳の禁止に関する記載を削除 した。

(2010年 9月 16日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づ く変更)

様式 24 ハンディ端不具合時調剤申請
書

1)様式タイ トルを |ハ ンディ端末不具合時 申請
書Jに変更。
2)様式の説明文 として、 「③薬剤返却申請の場
合  RevMatOセ ンターで入力終  「板却落割呼領

1)様 式タイ トル :「ハンデ ィ端末不具合時 調剤
申請書 J

2～4)(記 載な し)

・ハンディ端末不具合時に"調斉J甲請
″

のみ
でなく"薬剤返却時"に も利用可能とした。
(No.6参 照)

。その他記載整備。
書 |が FAXi美 信されますので、患者様にお渡 しIさ
い^ |を追記。
3)申請内容として、 「調剤申請」、 「薬剤返却中
請」を追記.

4)不 具合理由に 「回線工事中 (手配中)」 を追
記。

様式 28 遵守状況確認票 / 冒頭文 (記 載な し) 〕お 、 ご協 力 い 十 だ け な い 場 合 ltt レプ ラ ミ ド, 協力いただけない場合、処方が中止される可
能性があるとの記載を肖J除 した。
(2010年 9月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

寮が中止 となる可能性 1)あ ります
^

様式 28 遵守状況確認票
A 男性 の方ヘ

5(記 載なし) 5.精子 ・ 精 夜 を提 供 しま した か 精子・精液の提供に関する質問事項を削除 し
た。
(2010年 9月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会のiた 定
に基づ く変更)

様式 28 選守状況確認祟
A.男性 の方ヘ

L過 去2ヵ 月の間、性交渉がな″コったか 、または
″′ 片んオ避妊方法を行いま したか
(性 交渉な lン 、または辞好を行った場合は 「五

乞 過去2ヵ 月の間、性交渉を押えるか 、又はガ ″

な避妊を行っていましたか
表現の変更及び正確に回答いただくための文
言を追記 した。
(2010年 9月 15日 開催の薬事食辞i衛生審議会

医薬品等安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

い |に記 入 して くだ さい )

様式 28 選守状況確認票
C.女性の方ヘ

(記 載な し, 受 乳 を し ま し た か 授乳に関する質問事項を削除 した。
(2010年 9月 15日 開催の薬事食品衛生審議会

医薬品尋安全対策部会安全対策調査会の|ヽ 定
に基づ く変更)

様式 28 遵守状況確認票
C 女性の方ヘ

ヒ 過去 lヵ 月の間、性交渉がな″
“

たか 、または
″′ 片んオ避妊方法を行いま したか
('睦 交渉な し、または辟好を行った場合は 「は

乞 過 去 lヵ 月 の間、性交渉 を″ ノ るか 、又 はガ 切

を避妊を行っていましたか
表現の変更及び正確に回答いただくための文
言を追記 した。
(2010年 9月 15日 開f在 の薬事食!lli衛 生審議会

医薬,7,等 安全対策部会安全対策調査会の決定
に基づく変更)

しヽ |に記 入 t´ てください )




