
資料3－2  

薬剤（サレドカプセル）の家庭内管理および安全管理手順（TERMS）に関する調査票  

記入日   平成  年  月  日   

患者ID  

患者生年月日   明治・大正・昭和・平成  年  月  日   

1．本人  2．薬剤管理者  

記入者  3．その他の方（  
）  

（患者さんとの続柄を簡便に記載してください。）  

その他  

主に関連した連絡事項等が  

あれば記載して下さい。）  

（調査協力謝金の振り込み先） ※記載いただいた情報は、調査協力謝金の支払いのみに使用いたします。  

銀行名   銀行   店名   本店・支店・出張所   

口座の種類   当座 ／ 普通   口座番号  

ふりがな  
記載内容確認  

口座人の名義   時の連絡先   

患者との絵柄  本人 ／ その他（  ）  ＊口座人の名義は原則本人となります。   

（源泉徴収を行なうために必要な情報）※記載いただいた情報は、源泉徴収の事務手続きのみに使用いたします。  

＊この調査は、薬剤（サレドカプセル）のご家庭での管理状況および安全管理手順（TERMS）の運用の実  

態を調査するためのものです。設問には正確にお答え下さい。いただいた回答をもとに、サレドカプセルの  

管理の方法が現在のやり方でよいか、より安全で確かな方法がないかを検討するとともに、多発性骨髄腫の  

患者のみなさんだけでなく、将来サリドマイドのような安全管理が必要な医薬品を必要とする他の疾患の患  

者の方々にも役立つ資料として活用いたします。   

この調査票は記載後できるだけ早期に提出してください。平成22年2月末までにご提出頂いた方には、  

3月末までに謝金を送金する予定ですが、それ以降の場合、4月以降の送金となりますことをご了承下さい。  

なお、最終提出期限を  

平成22年4月12日（月）（必着）  

としていますので、それまでには同封した返信用封筒を用いて必ず郵送にて返送して下さい。  

（調査実施主体） 独立行政法人医薬品医語機器総合機構 安全第一部  

（調査請負業者） 株式会社インチージ  

（この調査についてのお問い合わせ先）  

株式会社インチージリサーチ TERMSに関する調査 係  

電話寺号（フリーダイヤル）0120－007－135  

＊この調査は「厚生労働省医薬食品局安全対策課」の指導のもと行っています。  
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患者さんについておたずねします  

間1．性別、年齢をお教えください。  

1．男性  2．女性  年齢（  ）歳  

間2．TERMSに萱線されている患者区分をお教えください。（○は1つ）  

1．患者A  2．患者B  3．患者C  

問3．多発性骨髄腫と診断されてからの経過年数を敢えてください。  

多発性骨髄腫と診断されて（  ）年が経過した。  

間4．現在の日常生活のこ様子を教えてください。（○は1つ）  

1．特に症状がなく社会活動ができ、制限を受けることなく発症前と同様にふるまえる。  

2．軽度の症状があり、肉体労働は制限を受けるが、歩行や軽い労働、座ってする仕事はできる。（例：   

軽い家事、事務など）  

3．歩行や身の回りのことはできるが、時に少し介助が要ることもある。軽い労働はできないが、日中の   

50％以上は布団から出て生活している。  

4．身の回りのある程度のことはできるが、しばしば介助が要り、日中の50％以上は横になっている。  

5．身の回りのことをひとりでするのが困難で、常に介助がいる。終日横になっている。  

現在通院している病院や通院についておたずねします  

間5．サレドカプセルの治療を始めるために、転院をしたかどうか教えてください。（○は1つ）  

1．病院を替えていない   

2．病院を替えた  

→病院を菅えた理由を敢えてください。また、病院を替える瞭に困ったことがあれば教えてください。  

（病院を替えた理由）  

（病院を替える優に困ったこと）（○は1つ）  

1．ない  

2．ある  →以下に具体的に記載してください。  

（具体的に記載）  
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TERMSに登録するために受けた教育（説明）についておたずねします  

間11．サリドマイドが多発性骨髄腫の治療薬であることを知っていたか敢えて下さい。（○は1つ）  

1．診断される前から報道等で知っていた。   

2．これまでの治療中に、本などから、あるいは医師から教えられて知っていた。   

3．今回、サレドカプセルの治療を始めるに際して医師からの説明で知った。  

問12．サリドマイドが過去に大きな薬害を起こしたことを、治療を始める前から知っていたか敢えて下さい。  

（01ま1つ）  

1．知っていた。   

2．今回、サレドカプセルの治療を始めるに際して医師からの説明で知った。  

間13．サレドカプセル（承認薬）での治療を受けるにあたり、教育（説明）はどなたと一掛こ受けましたか？  

（○はいくつでも）  

1．ひとりで   

2．配偶者と   

3．子どもと   

4．そのほかの家族・親戚と   

5．その他の方と（  

間14．教育（説明）はどのくらい時間がかかりましたか？（○は1つ）  

1．およそ30分以内   

2．およそ30分以上～60分未満   

3．およそ60分以上～90分未満   

4，およそ90分以上～2時間未満   

5．およそ2時間以上  

間15．教育（説明）のために何回病院に行きましたか？（○は1つ）  

1．1回（教育を受けた日に登録手続きまで行った）   

2．2回（教育を受けた日は登録手続きをせず、後日再度通院して手続きをした）   

3．3回以上  具体的に（  ）回   

4．覚えていない  

間16．教育（説明）のとき、どのようなもので説明を受けましたか？（01れlくつでも）  

1．パソコンに映し出される画像   

2．紙芝居のようなもの   

3．冊子   

4．教育補助ビデオ（DVD）瀞鬱蒼併発ノの産経ク、タグ〈、ウイ′■、句歴史、腰眉辟の広爵窟などを戯画んえめの   

5．その他（  ）   

6．覚えていない  
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問32．薬剤師がTERMSセンターとファックスのやりとりをしている間、どのようにしてどのくらいの時間を待っています   

か？（○は1つ）  

1．調剤室の中や前で待っている  

待っている時間は a，10分以内  

b．10～30分程度  

c．30分以上   

2．その他（   

3．わからない  

間33．サレドカプセルの処方を受ける日、病院に着いてから病院を出るまでの時間を教えてください。（○は1つ）  

1．およそ30分未満   

2．およそ30分以上～60分未満   

3．およそ60分以上～90分未満   

4．およそ90分以上～2時間未満   

5．およそ2時間以上～3時間未満   

6．およそ3時間以上～4時間未満   

7．およそ4時間以上～5時間未満   

8．およそ5時間以上  

間34．サレドカプセルの処方を受けるようになってから、それまでより病院にいる時間がどのくらい長くなりましたか？  

（○は1つ）  

1．およそ30分未満   

2．およそ30分以上～60分未満   

3．およそ60分以上～90分未満   

4．およそ90分以上～2時間未満   

5、およそ2時間以上   

6、変わらない  

間35．サレドカプセルの処方を受けるときの手続きやその内専について、改者して欲しいと思われることがあればこ自   

由にお書き下さい。（○は1つ）  

（記述）  
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こ協力ありがとうこざいました。返送用封筒にてこ返送ください。  
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