
様式２ 

医薬品説明会実施届 

 

   年   月   日 

 

薬剤部長 様 

 

メーカー名 ：            

 

MR氏名 ：             

 

 

下記のとおり実施しますので、よろしくお願いします。 

 

記 

 

１ 日時                 年   月   日 

                     時   分～   時   分 

 

２ 場所            医局、  薬剤部、  多目的ホール        

キャンサーボード室 

外来（        ）、 病棟（        ） 

カンファレンス室（   ）、会議室（      ） 

                その他（                    ） 

                ※（  ）には具体的な場所を記載してください。 

３ 対象薬品名 

 

 

４ 説明対象部署       （        ）科   薬剤部   看護局 

                その他（                 ） 

 

５ 先発・後発医薬品の別    先発医薬品     後発医薬品 

 

６ その他 

 


