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[bookmark: _Ref95987865][bookmark: _Toc158893006]基本情報、共通操作
本章では、有害事象電子詳細調査票（製薬協電子モデル（PDF））（以下、本調査票）の基本情報及び全般的な操作方法を説明します。

[bookmark: _Toc158893007]本マニュアルについて
本マニュアルでは、本調査票の基本情報、操作方法及び入力方法を説明します。

[bookmark: _Toc158893008]利用環境
本調査票を利用するには以下の環境が必要です。
＜アプリケーション＞
· Adobe Acrobat Reader
· Adobe Acrobat (Standard, Pro)
Webブラウザ（Chrome、Edge、Safari等）では正常に動作しません
＜OS＞
· Windows 10
· MacBook Air M1チップモデル
上記以外のOSでの動作は未確認です
モバイルデバイス（iPhone、iPad、Android等）での動作は未確認です

[bookmark: _Toc158893009]有害事象電子詳細調査票の構成
	項番号
	名称

	-
	表紙

	1
	患者背景

	2
	原疾患、合併症、既往歴、アレルギー歴及び家族歴

	3
	過去の医薬品副作用歴（今回の有害事象を除く）

	4
	併用療法（原疾患・合併症に対する医薬品以外の治療）

	5
	医薬品投与状況（本剤及び併用薬）

	6
	被疑薬の再投与

	7
	有害事象

	8
	死亡例の場合の情報

	9
	有害事象の経過

	10
	有害事象に対するご意見

	11
	有害事象の診断・評価に関連した検査結果

	12
	臨床検査値


紙モデルでは、「臨床検査値」が11項、「有害事象の診断・評価に関連した検査結果」が12項

[bookmark: _Toc158893010]有害事象電子詳細調査票のアイコン
	[image: ]
	ファイル添付ボタン

	[image: ]
	入力チェックボタン

	[image: ]
	ロックボタン

	[image: ]
	入力エラー

	[image: ]
	警告エラー



[bookmark: _Toc158893011]授受の流れ
本調査票の基本的な授受の流れは下図のとおりです。
[image: ]
入力方法は2章　を参照してください
「入力チェック」は下の1-10. を、「ロック」は1-12. を参照してください

[bookmark: _Toc158893012]入力必須項目
入力必須項目が空欄の場合、入力チェックボタン押下時にエラーが表示され、ロックができません。
入力必須項目は2章　を確認してください。

[bookmark: _Ref95987776][bookmark: _Toc158893013]日付入力
日付を入力する箇所では、直接入力又はカレンダーから日付を選択することができます。
「□今日：yyyy/mm/dd」のチェックボックスをチェックすると、自動的に本日の日付が入力されます。

1. 直接入力する場合
直接入力する場合には、以下の日付形式で入力する必要があります。入力形式が異なる場合、入力チェックボタン押下時にエラーが表示され、ロックができません。
＜入力可能な日付形式＞
年：　　　YYYY（例：2022）
年月：  YYYY/MM（例：2022/01）
年月日：YYYY/MM/DD（例：2022/01/01）
日付形式に指定のある項目があります。詳細は2章　の入力時の注意事項を確認してください

2. カレンダーから入力する場合
1. 入力枠をクリック
[image: ]
2. ▼をクリックし、カレンダーを表示
[image: ]
3. カレンダーから日付を選択
[image: ]
カレンダー上部の年月（例：2022年1月）をクリックすると、月及び年が選択可能です

[bookmark: _Toc158893014]ファイル添付
ファイル添付ボタン（[image: ]）のある箇所には、Word、PDF等の電子ファイルを添付することが可能です。
[bookmark: _Hlk146536532]ファイル添付が可能な箇所は以下の通りです；
· ５．医薬品投与状況（本剤及び併用薬）
· ７．有害事象
· ９．有害事象の経過
· １０．有害事象に対するご意見
· １１．有害事象の診断・評価に関連した検査結果
· １２．臨床検査値
· [bookmark: _Hlk155724760]添付する電子ファイルに患者氏名などの個人情報が含まれている場合には添付前にマスクしてください

＜添付方法＞
1. ファイル添付ボタンを押下
2. フォルダから添付するファイルを選択
3. ファイルが正しく添付されると、タグマーク（[image: ]）が表示される
続けてファイル添付ボタンを押下することで複数のファイル添付が可能

＜確認方法＞
1. タグマーク（[image: ]）をダブルクリック　又は、
2. Adobe Acrobatの添付ファイルウィンドウから該当ファイルを選択し、添付ファイルを開く

＜削除方法＞
1. 削除したいファイルのタグマーク（[image: ]）を選択し、PCの[Delete]を押下　又は、
2. Adobe Acrobatの添付ファイルウィンドウから該当ファイルを選択し、添付ファイルを削除
ファイル添付が可能な項目は2章を確認してください
添付ファイルを表示するには、添付ファイルを開くことができるアプリケーションがインストールされている必要があります

＜添付ファイル形式＞
特定のファイル（ファイル名が .bin、.exe、.bat で終わるものなど）は脅威として認識され添付できない場合があります。詳細はAdobe社のホームページをご確認ください。

＜添付ファイルサイズ＞
ファイルサイズの制限はありませんが、ファイルの受け渡しに問題のないサイズとしてください。

[bookmark: _Toc158893015]入力ガイド
入力方法に補足説明のある項目では、カーソルを当てることで入力ガイドが表示されます。
例）患者イニシャル＞不明のチェックボックスにカーソルを当てると、入力ガイドとして「イニシャルが不明の場合にチェックしてください。」が表示されます
[image: ]

[bookmark: _エラーとワーニング][bookmark: _Ref96967648][bookmark: _Ref96974739][bookmark: _Toc158893016][bookmark: _Ref95989736]入力チェック機能
本調査票には、入力ミスによる再調査・問い合わせを削減することを目的とした「入力チェック機能」があります。入力チェックボタン（[image: ]）を押下すると、入力チェック仕様に従い入力チェックが実行されます。

入力チェックボタン押下後の表示↓
	入力エラー・警告エラーがある場合
	エラーがない場合

	[image: ]
	[image: ]



[bookmark: _Toc143891174][bookmark: _Toc144221261][bookmark: _Toc144222922][bookmark: _Toc144222980][bookmark: _Toc144223067][bookmark: _Toc144223125][bookmark: _Toc144223183][bookmark: _Toc144223270][bookmark: _Toc144223364][bookmark: _Toc144223422][bookmark: _Toc144223486][bookmark: _Toc144223550][bookmark: _Toc144223614][bookmark: _Toc144223678][bookmark: _Toc143891175][bookmark: _Toc144221262][bookmark: _Toc144222923][bookmark: _Toc144222981][bookmark: _Toc144223068][bookmark: _Toc144223126][bookmark: _Toc144223184][bookmark: _Toc144223271][bookmark: _Toc144223365][bookmark: _Toc144223423][bookmark: _Toc144223487][bookmark: _Toc144223551][bookmark: _Toc144223615][bookmark: _Toc144223679][bookmark: _Toc143891176][bookmark: _Toc144221263][bookmark: _Toc144222924][bookmark: _Toc144222982][bookmark: _Toc144223069][bookmark: _Toc144223127][bookmark: _Toc144223185][bookmark: _Toc144223272][bookmark: _Toc144223366][bookmark: _Toc144223424][bookmark: _Toc144223488][bookmark: _Toc144223552][bookmark: _Toc144223616][bookmark: _Toc144223680][bookmark: _Toc143891177][bookmark: _Toc144221264][bookmark: _Toc144222925][bookmark: _Toc144222983][bookmark: _Toc144223070][bookmark: _Toc144223128][bookmark: _Toc144223186][bookmark: _Toc144223273][bookmark: _Toc144223367][bookmark: _Toc144223425][bookmark: _Toc144223489][bookmark: _Toc144223553][bookmark: _Toc144223617][bookmark: _Toc144223681][bookmark: _Toc143891178][bookmark: _Toc144221265][bookmark: _Toc144222926][bookmark: _Toc144222984][bookmark: _Toc144223071][bookmark: _Toc144223129][bookmark: _Toc144223187][bookmark: _Toc144223274][bookmark: _Toc144223368][bookmark: _Toc144223426][bookmark: _Toc144223490][bookmark: _Toc144223554][bookmark: _Toc144223618][bookmark: _Toc144223682][bookmark: _Ref98171919][bookmark: _Ref98172166][bookmark: _Toc158893017]入力エラーと警告エラー
入力チェックボタン押下後、入力チェック仕様に基づき、入力エラー・警告エラーが表示されます。入力エラー・警告エラーが表示された場合には、エラーの内容に応じて入力内容を修正し、再度入力チェックボタンを押下してください。エラーの内容は、コメント（[image: ][image: ]）にカーソルを当てる、又はAdobe Acrobatのツール「コメント」から確認できます。

＜各エラーの説明＞
	
	説明

	入力エラー
[image: ]
	入力内容に不備がある場合や、入力必須項目に入力がない場合に表示されます。
入力エラーがある場合にはロックができません。

	警告エラー
[image: ]
	入力内容に不備がある場合に表示されます。
警告エラーがある場合でもロックは可能ですが、ロック後も警告エラー表示が残ります。



[bookmark: _Ref98173925][bookmark: _Ref98173928][bookmark: _Toc158893018]ロック
本調査票には、入力内容の改ざん防止を目的とした「ロック機能」があります。ロックボタン（[image: ]）を押下後、ファイルを保存すると入力内容の編集が不可となります。一度ロックすると解除出来ないため、必要に応じてロック前のファイルを「名前を付けて保存」することを推奨します。

＜ロック方法＞
1. 入力チェック完了後、「ファイル＞上書き保存」又は「ファイル＞名前を付けて保存」を選択し、入力内容を保存します。
[image: ]
2. ロックボタンを押下します。
入力内容保存後にロックボタンを押下してください。
入力内容が保存されていない場合、「ロック前に入力内容を保存してください。」と表示されます。
[image: ]
必ず、入力チェック後にロックボタンを押下してください。入力内容に不備がある場合、入力エラー又は警告エラーが表示されます。入力チェックについては1-10. を確認してください。
警告エラーがある場合、「警告エラーがありました。ロック処理を続行しますか？」と表示されます。警告エラーを解消せずにロック処理を続行する場合には、「OK」を押下してください。
[image: ]
3. 「名前を付けて保存」を選択した場合には、任意のファイル名を入力し、PDFを保存します。
[image: ]
4. 全入力フィールドが非活性となり、PDFへの入力及び編集が不可となります。
また、入力チェックボタン及びロックボタンが非表示となります。
PDF文書内にファイルが添付されている場合には、表紙下部に以下の文言が表示されます。
[image: ] 
パネルウィンドウのクリップマーク（[image: ]）を押下すると、添付ファイルを確認できます。
[image: ]


[bookmark: _入力方法（医療関係者向け）][bookmark: _入力方法][bookmark: _Ref95987662][bookmark: _Toc158893019]入力方法
本章では、本調査票の入力方法について記述します。

＜本章の見方＞
	[image: ]
	1 調査票の項を表示しています。
2 調査票画面と表内の項目名をNo.で紐づけています。
3 入力必須項目と必須条件の種類を示しています。
· 単独必須…入力が必須。
· いずれか必須…複数項目のうち、いずれかの項目で入力が必須。
· 条件付必須…特定の条件下で入力が必須。入力が必須となる場合の条件は、④入力時の注意事項に［条件付必須の詳細］として記載。
4 入力時の注意事項を記載しています。


＜各エラーの説明＞
	
	説明

	入力エラー
[image: ]
	入力内容に不備がある場合や、入力必須項目に入力がない場合に表示されます。
入力エラーがある場合にはロックができません。

	警告エラー
[image: ]
	入力内容に不備がある場合に表示されます。
警告エラーがある場合でもロックは可能ですが、ロック後も警告エラー表示が残ります。




[bookmark: _Toc158893020]表紙
[image: ]
[image: ]入力エラー [image: ]警告エラー
	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	0-1
	入力チェック
	-
	-
	-
	· 入力完了後に押下してください。
· 入力エラー又は警告エラーが表示された場合には、エラー内容を確認し、入力内容を修正してください。

	0-2
	ロック
	-
	-
	-
	· 入力チェック後に押下してください。
· ロックボタン押下後にファイルを保存すると、入力内容が変更不可となります。ロックボタン押下後のファイルは、「名前を付けて保存」から別名保存することを推奨します。
· 入力エラーがある場合、ロックができません。

	0-4
	施設名
	[image: ]
	
	
	· 報告者情報を入力してください。
· 診療科名については、診療科名がない又は施設名に含まれる場合には入力不要です。


	0-5
	診療科名
	
	
	
	· 

	0-6
	所在地
	[image: ]
	
	
	· 

	0-6
	報告者氏名
	[image: ]
	
	
	· 

	0-7
	入力年月日
	[image: ]
	
	
	· YYYY/MM/DD形式で入力してください。


[bookmark: _Toc158893021]１．患者背景
[image: ]
[bookmark: _Hlk155988320]入力エラー [image: ]警告エラー
	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	1-1
	患者イニシャル
	
	[image: ]
	[image: ]
	名姓をプルダウンリストから選択、又は不明/提供不可のいずれかにチェックを入れてください。
［条件付必須の詳細］患者イニシャル/性別/生年月日又は有害事象発現時年齢のすべてが「不明」「提供不可」の場合、入力エラーとなります。いずれか入力してください。

	1-2
	性別
	[image: ]
	
	[image: ]
	性別をプルダウンリストから選択してください。
［条件付必須の詳細］患者イニシャル/性別/生年月日又は有害事象発現時年齢のすべてが「不明」「提供不可」の場合、入力エラーとなります。いずれか入力してください。

	1-3
	有害事象発現時の妊娠の有無
	
	
	[image: ]
	· 妊娠有無をプルダウンリストから選択し、「有」の場合には妊娠週数を入力、又は不明にチェックを入れてください。
［条件付必須の詳細］性別「女」の場合、入力必須です。

	1-4
	生年月日又は有害事象発現時年齢
初期設定項目
	
	[image: ]
	[image: ]
	· 生年月日/年齢/不明/提供不可のいずれかにチェックを入れてください。
· 生年月日はYYYY/MM/DD形式で入力してください。
· 生年月日はYYYY/MM形式で入力してください。
［条件付必須の詳細］患者イニシャル/性別/生年月日又は有害事象発現時年齢のすべてが「不明」「提供不可」の場合、入力エラーとなります。いずれか入力してください。

	1-5
	識別番号
	
	
	
	· 識別番号は20字以内で入力してください。

	1-6
	身長
	
	
	
	· 数値（整数3桁まで）を入力してください。

	1-7
	体重
	
	
	
	· 数値（小数点以下2桁まで）を入力してください。

	1-8
	有害事象発現直前の状況
	[image: ]
	
	
	· プルダウンリストから入院/外来/不明のいずれかを選択してください。




[bookmark: _Toc158893022]２．原疾患、合併症、既往歴、アレルギー歴及び家族歴
[image: ]
[image: ]入力エラー [image: ]警告エラー
	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	2-1
	原疾患
	
	[image: ]
	
	原疾患を入力、又は不明にチェックを入れてください。

	2-2
	発症又は診断時期
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから発症/診断/時期不明のいずれかを選択してください。発症/診断を選択した場合、時期を入力してください。
［条件付必須の詳細］原疾患が「不明」以外の場合、必須です。

	2-3
	有害事象発現時の状況
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから継続/治癒/不明のいずれかを選択してください。治癒を選択した場合、治癒日を入力、又は不明にチェックを入れてください
［条件付必須の詳細］原疾患が「不明」以外の場合、必須です。

	2-4
	合併症・既往歴
	
	[image: ]
	
	合併症・既往歴を入力、又は無/不明のいずれかにチェックを入れてください。

	2-5
	発症又は診断時期
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから発症/診断/時期不明のいずれかを選択してください。発症/診断を選択した場合、時期を入力してください。
［条件付必須の詳細］合併症・既往歴が「無」「不明」以外の場合、必須です。

	2-6
	有害事象発現時の状況
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから継続/治癒/不明のいずれかを選択してください。治癒を選択した場合、治癒日を入力、又は不明にチェックを入れてください
［条件付必須の詳細］合併症・既往歴が「無」「不明」以外の場合、必須です。

	2-7
	アレルギー歴
	
	[image: ]
	
	アレルギー歴を入力、又は無/不明のいずれかにチェックを入れてください。

	2-8
	家族歴（家族の既往歴、アレルギー歴、副作用歴）
	
	[image: ]
	[image: ]
	家族歴を入力、又は無/不明のいずれかにチェックを入れてください
［条件付必須の詳細］家族歴を入力した場合には、続柄（例：父、母）を入力してください。



[bookmark: _Toc158893023]３．過去の医薬品副作用歴（今回の有害事象を除く）
[image: ]
[image: ]入力エラー [image: ]警告エラー
	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	3-1
	過去の医薬品の副作用
	
	[image: ]
	
	医薬品名を入力、又は無/不明のいずれかにチェックを入れてください。

	3-2
	医薬品名
	
	
	
	

	3-3
	投与期間
	
	
	[image: ]
	投与開始日/投与終了日を入力、又は不明にチェックを入れてください。
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、必須です。

	3-4
	副作用
	
	
	[image: ]
	副作用名を入力してください。
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、必須です。





[bookmark: _Toc158893024]４．併用療法（原疾患・合併症に対する医薬品以外の治療）
[image: ]
[image: ]入力エラー [image: ]警告エラー
	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	4-1
	併用療法
	
	[image: ]
	
	併用療法の種類/無/不明のいずれかにチェックを入れてください。

	4-2
	種類
	
	
	
	

	4-3
	時期・内容
	
	
	
	併用療法の種類を選択した場合、開始時期/終了時期、併用療法の内容を入力してください（40字以内）。

	4-4
	併用療法の補足
	
	
	
	内容欄の入力可能文字数（40字）を超過した場合、本欄に補足を入力してください。




[bookmark: _Toc158893025]５．医薬品投与状況（本剤及び併用薬）
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	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	5-1
	被疑薬
	
	[image: ]
	
	いずれかの医薬品でチェックを入れてください。

	5-2
	医薬品名
	[image: ]
	
	
	医薬品名を入力してください。

	5-3
	Lot No.
	
	
	
	Lot No.は15字以内で入力してください。

	5-4
	剤形
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから剤形を選択してください。
参考：本調査票P4の剤形一覧
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、必須です。

	5-5
	投与経路
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから投与経路を選択してください。
参考：本調査票P4の投与経路一覧
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、必須です。

	5-6
	1回投与量
（単位）
	
	
	[image: ]
	1回投与量（小数点以下2桁まで）を入力し、単位をプルダウンリストから選択してください。
1回投与量は不明であるが、1日あたりの投与量が分かっている場合は、本項目に1日あたりの投与量を記載し、1日あたりの投与回数を「1」としてください。
［条件付必須の詳細］「1日あたりの投与回数」を入力した場合、必須です。

	5-7
	1日あたりの
投与回数
	
	
	
	1日あたりの投与回数（整数4桁まで）を入力してください。
1日あたりの投与回数を入力できない場合は、投与量を表す記述情報へ入力してください。（例：頓用、周期的）

	5-8
	投与開始日/時分、投与終了日、時分
	
	
	[bookmark: _Hlk155985753][image: ]
	日付を入力、又は不明にチェックを入れてください。
日付はYYYY/MM/DD形式, YYYY/MM形式, YYYY形式のいずれかで入力してください。
時分はh:mm形式（24時間表記）で入力してください。
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、日付は必須です。

	5-9
	有害事象発現後の投与状況
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから投与中止/減量/増量/投与量変更せず/不明/非該当のいずれかを選択してください。
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、必須です。

	5-10
	使用理由
	
	
	[image: ]
	疾患名等を100字以内で入力してください。
特定できない場合は「不明」と入力してください。
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、必須です。

	5-11
	投与量を表す記述情報
	
	
	
	投与量に関する補足情報があれば100字以内で入力してください（自由記載）。

	5-12
	ファイル添付
	
	
	
	Word、PDF等の資料を添付することができます。
入力枠が足りない場合は、項目別テンプレートに入力し、ファイルを調査票に添付してください。
なお、添付する電子ファイルに患者氏名などの個人情報が含まれている場合には添付前にマスクしてください。


被疑薬では[image: ]入力エラー、被疑薬以外では[image: ]警告エラー



[bookmark: _Toc158893026]６．被疑薬の再投与
[image: ]
[image: ]入力エラー [image: ]警告エラー
	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	6-1
	再投与の有無
	
	[image: ]
	
	医薬品名を入力、又は無/不明のいずれかにチェックを入れてください。

	6-2
	医薬品名
	
	
	
	

	6-3
	1回投与量
（単位）
	
	
	[image: ]
	1回投与量（小数点以下2桁まで）を入力し、単位をプルダウンリストから選択してください。
1回投与量を入力できない場合は「９．有害事象の経過」へ詳細を入力してください。
［条件付必須の詳細］「1日あたりの投与回数」を入力した場合、必須です。

	6-4
	1日あたりの
投与回数
	
	
	
	1日あたりの投与回数（整数4桁まで）を入力してください。2日に1回など、整数で1日あたりの投与回数を入力できない場合は「９．有害事象の経過」へ詳細を入力してください。（例：頓用、周期的）

	6-5
	投与開始日
	
	
	[image: ]
	日付を入力、又は不明にチェックを入れてください。
日付はYYYY/MM/DD形式, YYYY/MM形式, YYYY形式のいずれかで入力してください。
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、必須です。

	6-6
	投与終了日
	
	
	
	

	6-7
	有害事象発現状況の有無
	
	
	[image: ]
	症状を入力、又は無/不明のいずれかにチェックを入れてください。
［条件付必須の詳細］医薬品名を入力した場合、必須です。




[bookmark: _Toc158893027]７．有害事象
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	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	7-1
	有害事象名
	[image: ]
	
	
	100字以内で入力してください。

	7-2
	発現日
	
	
	[image: ]
	日付はYYYY/MM/DD形式, YYYY/MM形式, YYYY形式のいずれかで入力してください。
時分はh:mm形式（24時間表記）で入力してください。
［条件付必須の詳細］有害事象名を入力した場合、日付は必須です。

	7-3
	重篤性
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから重篤/非重篤のいずれかを選択してください。
［条件付必須の詳細］有害事象名を入力した場合、必須です。

	7-4
	重篤性の判定
	
	
	[image: ]
	チェックボックスからいずれかにチェックを入れてください。
参考：本調査票P7の重篤性の判定基準
［条件付必須の詳細］重篤性「重篤」を選択した場合、必須です。

	7-5
	本剤との因果関係
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストからいずれかを選択してください。
［条件付必須の詳細］有害事象名を入力した場合、必須です。

	7-6
	有害事象に対する処置
	
	
	[image: ]
	処置の内容を入力するか、無/不明のいずれかにチェックを入れてください。
［条件付必須の詳細］有害事象名を入力した場合、必須です。

	7-7
	転帰日
	
	
	
	日付はYYYY/MM/DD形式, YYYY/MM形式, YYYY形式のいずれかで入力してください。
時分はh:mm形式（24時間表記）で入力してください。

	7-8
	転帰
	
	
	[image: ]
	プルダウンリストから回復/軽快/未回復/後遺症あり/死亡/不明のいずれかを選択してください。
［条件付必須の詳細］有害事象名を入力した場合、必須です。
転帰「後遺症あり」を選択した場合、後遺症の内容は必須です。

	7-9
	本剤以外に疑われる要因
	
	
	
	本剤以外に疑われる要因を入力、又は無/不明のいずれかにチェックを入れてください。

	7-10
	ファイル添付
	
	
	
	Word、PDF等の資料を添付することができます。
入力枠が足りない場合は、項目別テンプレートに入力し、ファイルを調査票に添付してください。
なお、添付する電子ファイルに患者氏名などの個人情報が含まれている場合には添付前にマスクしてください。



[bookmark: _Toc158893028]８．死亡例の場合の情報
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[image: ]入力エラー [image: ]警告エラー
	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	8-1
	死亡日
	
	
	[image: ]
	日付はYYYY/MM/DD形式, YYYY/MM形式, YYYY形式のいずれかで入力してください。
［条件付必須の詳細］いずれかの有害事象の転帰が「死亡」の場合、必須です。

	8-2
	死因
	
	
	[image: ]
	50字以内で入力してください。
［条件付必須の詳細］有害事象と死因との関連性「有」の場合、必須です。

	8-3
	有害事象と死因との関連性
	
	
	[image: ]
	無/有/不明のいずれかにチェックを入れてください。
［条件付必須の詳細］死亡日が入力されている場合、必須です。

	8-4
	剖検の有無
（剖検所見）
	
	
	[image: ]
	剖検所見を入力、又は無/不明のいずれかにチェックを入れてください。
［条件付必須の詳細］死亡日が入力されている場合、必須です。




[bookmark: _Ref98851358][bookmark: _Toc158893029]９．有害事象の経過
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[image: ]入力エラー [image: ]警告エラー
	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	9-1
	症例経過
	[image: ]
	
	
	記載例に従い、できるだけ経時的に有害事象の詳細を入力してください。
ファイル添付した場合、「資料添付」と入力してください。

	9-2
	ファイル添付
	
	
	
	Word、PDF等の資料を添付することができます。
なお、添付する電子ファイルに患者氏名などの個人情報が含まれている場合には添付前にマスクしてください。





[bookmark: _Toc158893030]１０．有害事象に対するご意見
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	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	10-1
	本剤及び併用薬との関連性について
	
	[image: ]
	
	10-1, 10-2, 10-3のいずれも入力がない場合、警告エラーが表示されます。
文字数上限は以下の通りです；
10-1: 1650字
10-2: 790字
10-3: 790字
ファイル添付した場合、「資料添付」と入力してください。

	10-2
	原疾患・合併症、併用療法との関連性について
	
	
	
	

	10-3
	その他関連が疑われる事象について
	
	
	
	

	10-4
	ファイル添付
	
	
	
	Word、PDF等の資料を添付することができます。
なお、添付する電子ファイルに患者氏名などの個人情報が含まれている場合には添付前にマスクしてください。





[bookmark: _Toc158893031]１１．有害事象の診断・評価に関連した検査結果
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	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	11-1
	検査結果
	
	[image: ]
	
	検査法を入力（120字以内）、検査結果「無」にチェック、又は検査結果をファイル添付してください。
ファイル添付した場合、11-3にチェックを入れてください。
臨床検査値は12. 臨床検査値に入力してください。

	11-2
	検査法
	
	
	
	

	11-3
	検査結果をファイル添付した場合にはチェックを入れてください
	
	
	
	

	11-4
	実施日
	
	
	[image: ]
	日付はYYYY/MM/DD形式, YYYY/MM形式, YYYY形式のいずれかで入力してください。
［条件付必須の詳細］検査法を入力した場合、必須です。

	11-5
	検査結果
	
	
	[image: ]
	200字以内で入力してください。
画像等はファイル添付してください。
［条件付必須の詳細］検査法を入力した場合、必須です。

	11-6
	ファイル添付
	
	
	
	Word、PDF等の資料を添付することができます。
ファイル添付した場合、11-3にチェックを入れてください。
なお、添付する電子ファイルに患者氏名などの個人情報が含まれている場合には添付前にマスクしてください。





[bookmark: _Ref98851332][bookmark: _Toc158893032]１２．臨床検査値
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	No.
	項目名
	単独
必須
	いずれか必須
	条件付必須
	入力時の注意事項

	12-1
	検査項目
	
	
	
	活性領域に検査項目を追記することができます。

	12-2
	貴施設
上限基準値/
下限基準値
	
	
	
	貴施設の検査値上限基準値、下限基準値を入力してください。

	12-3
	投与前
	
	
	[image: ]
	被疑薬投与前の検査日及び検査結果を入力してください。
日付はYYYY/MM/DD形式, YYYY/MM形式, YYYY形式のいずれかで入力してください。
［条件付必須の詳細］検査項目を追記した場合、1つ以上の検査日及び検査結果の入力が必須です。また、検査日を入力した場合、1つ以上の検査結果の入力が必須です。

	12-4
	投与中～副作用発現～回復
	
	
	[image: ]
	投与中～副作用発現～回復までの検査日及び検査結果を入力してください。
日付はYYYY/MM/DD形式, YYYY/MM形式, YYYY形式のいずれかで入力してください。
［条件付必須の詳細］検査項目を追記した場合、1つ以上の検査日及び検査結果の入力が必須です。また、検査日を入力した場合、1つ以上の検査結果の入力が必須です。

	12-5
	ファイル添付
	
	
	
	検査電子帳票を添付することができます。
なお、添付する電子ファイルに患者氏名などの個人情報が含まれている場合には添付前にマスクしてください。





改訂履歴
	有害事象電子詳細調査票
版番号
	マニュアル
改訂年月
	改訂内容

	202309-01
	2024/02
	初版発行



2

image11.png
T 7 A IVEHR





image12.png
ARNFTYVD





image13.png




image14.png




image15.png




image16.png
(M) DR

(DR RS> | |

rae 2t (p) AHEH
_BEB . T (PDP) P
BFETIN | . BWEREFEFI (PDF) Y=17) AHEA EFEFI
124t . EERITIL-b (EERIESHAE 5= s
BERTA) X
mxi ATV
BEFEFI AH ANFIYY ) _ B
X! A
RS
([Ena





image17.png
I e I—




image18.png
]
2

2

9
16
23
30

A
27

3
10
17
2
31

P3
28

4
11
18

2

1

2022518

*
29

5
2
19
2

2

*
30

6
3
20
27

3

[ #8: 202201725

&
31

7
i
21
28

4

wBRG et




image19.png
‘ 02518y ¢
B A X Kk K & &

% a1 2 2 0 3[4

w2

28

38

48

‘ 2020%5-2029%
20195 20208 2021%

20225

‘ 200020992

1990%- 20004- 2010%-
19995 20094 2019%

20202
029%





image20.png
T7 A IET





image21.png




image22.png
BE & i--- - | 8- -
1=Yxn .

3 | E

E£ERAXIE £ ot -
A 232D ARBADIZSICF Ty IU TSV,
sagpnmpep| L= TITBOSACFTYILTC





image23.png
=

4 < JavaScript T4 VEY -

I5—8hEUI. Adobe Acrobat®Vy—)L/{—M5Y—)L> IX> MeBIE TS5 NEEHER

D32 ANRBZEEL T,

REHUIH— VI EHTZETHIS-NELHERTEEY . BL. WEHUTHRTEEX

FRICHIRN BB, MBITBUTY—IL> DX MISREERCEE .
B (ANIS-) IS5 %RETECHEZOOYINTEEA.
CEBE (BEIS) .OYIEEEETIN, AWNSEIRREE .

ok





image24.png
=

lavaScript J4Y/F7 -

y
[

9

=

ANFTyIIHETUEUE.

ok





image25.png




image26.png




image27.png




image28.png




image29.png
BEE) RRV) TIVIUP) 9VEIW) ALTH)

5 . Ctrl+0
R R ,
LBERTE(S) Ctrl+s

LRI TRIFA)... Shift+Ctrl+S





image30.png
£ : JavaScript DAYRY -

Ai OyJRIC AN ERFUTIZEL.

ok





image31.png
£ : JavaScript DAYRY -

ERTS-HHoEUE. Dy BREFITUEIH ?

ok

Frol





image32.png
B poF LR X

« v 4 B> PC > F9V0-F > TEST v o P TEsToR®
=R LW - e
A am N =
#0499 PIER I
o FaoksT * REAH—HI SRAGBYEA,
1 o *
[ Fraxvh »
— _ v < I >
TPANEN: [099% T RFHEAER_202309-01.pdf <]
I7NOBRM; Adobe POF 774 (-pd) ~]

~ ans-onRR





image33.png
D7 AUBFERERTVES, ELEDIY Y TI—0ERTL. FET77 A LEREL T EE L,

113 202309-01





image34.png




image35.png
TV (F) WEE) FRRV) BES V1VFIW) ALTH)
b Y=l BFHEAEF 202 X

B % ® 8 Q ®
G FMETFAN
© B &B &

E - E]
RN B e7s@EEE® v 9. BEBROSA  FEN

X

TP SREIPOLOFR|

8

&




image36.png
45— BT SAB TR LET

AMSHFABSIANLES

~4

L o |

ANETRATFLTRR.
o ADIS-FRUBEI-HFETENMSAE, I5-REEH
BU ADPBESELTOR,

o« ANFIIRCATLTGR,





image37.png
0-1

|; AHRFTYVD -
55

il
o
mi
(i

SEFRHERAE e ]

E: AhTS— E: EEI5— 0-2

1. CREVEEZVEBREIEESEREBFECEDOSBRITBEAEEREFREBLAHE (LUT TPMDA; &
LEY) ABEEZSETWEESIEAHYET., BB, EEDTRBVOERE. BESAEHTET 2-0DHFR
FHRENLEEA,

2. PMDANERE L-fEHIIE. DRMATBUAAERGRERBHFLREMBR—LR—21  (https://ww. pmda. go. jp/)
ITEVWTER—BITBHB I BENHYEITOT, CTRVEEEFTLSIBEOLELET,

3. ERMRENSOMVADLEL TERLDIE] OBETHFICHREN LV EFOHEEBA S TIVEL
BENBHYETOT, CTRVEEEFFTEIBBOLELET, 48, REOTRBOHERE. BESADTS
AN—IZEY SBRFETFRNLET,

ARMIRENADLET

0-3

0-4

o PREAE

0-5

4 FRAEH

0-6

| » BEERS

0-7

[« AnzAB e 1]





image38.png




image39.png
1. BEE®

- AEERERERORRASARICHZ LSS58, ARBRUARGENREBOWESEE (0. AEEROZB) BANSANIIEEL,

B

4 : % : [12]3

r— EEBR R
1=oxn O Oem | = o ougoas | o~ _Ju[m
segExE e | E‘gf wRES | |
HEESREHER o B
14 | HEZ :ﬁg »A O O aerg P17 0ESES [ #xa
[ 7 [ kg [o|-AE®EER
[ O] #® 5] maiowks





image10.png




image40.png
2. [REE. AHE. BBEE. 7 ULF—EBRURKEE
FEER (RFIORNREERSE) JP—— . .
D Fﬁ F"} A Wﬁ=$§%ﬁﬂ%0)ﬁ%

SEAE/ W /05 T 530 L i/ 2

BHHE - BREE
(% O -ﬁﬁxax:ﬁﬁm ﬁ§$§§’élﬁﬂ%o)ﬁ$
7 LILEX—EE REE (REOBREE. 7 LILX—E. BHERE
O= O O [

(€ |)





image41.png
3. BEDEXRmalfFRAE

(SEID/ERRZEFRL)

BEOERROBIFAE e =
T Exes [55 " &5 8008 [ -4 |~ BIFH

= — ] E—

e

e

s 1 ~s[ ]

[

(!

]
]

) e ] n—

s

s

1|





image42.png
4. prARE (REE - SHHECHT DERRKLUNDER)

a1 emms = Lo

4-2

o] 43 Sem-me

[ rentmmomeis ] ] ~ 9 ]

CGERAE - Mo < D
O%mn | ] ~ & ]

(S - i [ B
O=n C —

(GO | ]
0O e I

RS i D
O = =] ] ~ 2 ]

Oyt - e | D
[ zom 2| ] ~ 9 ]

(W il |

HARKEOME (WEHOANTREIFE Q0F) EBLIBEICE. FMAALTIESL, )

4-4 H

|





image43.png
5 BRSRSHR) OMB. RESBIIOFELTIE, UFESHEIANCEEL,

= maan-%
S | w8 £ e % [AmA
[ ERORE £ LI GH, BER. BT 7 Gy A0 | 5 [een
e |g SkEehe. EL. i o | me| SR R
op [PIEL (REL. BRERT L (SRC) 3% | 4 @ 38 [MEE
aLy) 5 |mEe ERETT]
@[ ED) (ntratracheal)
ron |1 (=L ARHORBEN DR 58% L Jaen W [nwnes
T (Endotrachea) [ 41 [WEAAR
SR (057 (F570857%86) 8 [mmt 4 [ Rz
EIEE) v [ RRAR
SO [BEEATEL 0 [maEn @ [mn
gom [ 05 [hya- 75— 1 RERD) 1 [miweEn w11 omEn
o AT 5 [
PIL_[3wl (RERIZEEGLY :f ::: :: :"ﬂ"‘
R e el ] 1 —
07 _[RFER (ro—7. G@s) 16 {DRA 4 o
ST Bk I EET) 5 [zot
SO [EtER [T 5 [#80
mEomETLLERN () | 52 52 [mmAE
Rl ot v ENCLIL]
TG, (PR B EITEET BIL, ENETT) 5 [
| o [PNR RRROLOESG. 2. RN | | 2 [ABNA 5 [BA
rzALEL) P o [mna
00 A (FA7 12755  [wmn 5 BT
L P L ] = T T
e 2 |msa 5 [RET
SR _[RTL— BARMERC) AR L & 5T
L10_[Amam (J=4 >~ FE&E) 28 |RBA 61 |
W |7 7M1y TMERT) LT & [
e |[E7 7o) BARERRBRI7 J— LR 20 [ =3
5. ARROTT UM 190 £THCE) S TER i TahE
R EEA ET) (A
s o[ BA 5 [wEw [
EMELLEY
NR_|ARA (ARAJL—£8L) NG 67 @
W _[BAA BAGEH. BARATL—E85)
s [5ABAR @ERLSES)
0 AP EryT
[INEEEE]
P[P
W [AR (BER. BES)
TN ]
Sl —
B [REORRT G LA
[ TAR (WRERES)
0% T am

20230001





image44.png
5. EXRIESRRE FHARVHAR)
¥ AEBRLOMINEETELVERS (BHRE) [OVTHORLFz v I ELTIEEL,
- AEBRRAROBSRRAUTO~OOBAITIE, FHUEZRRLTEED, DARMETISHVRERT LEBE, QRAMISHS DI LIBE,

QBEPIZRTLIBE
cTF245F—PHPOOEL ORERY. hEXHFHS TOR@IDELEISMIATEREMOVTIE. BSETIANCEZL.

- BRE (REZAFER) HRELIIBE, Lot No. ZTANCEEL (BUHBREEDH) .

® EXRBe| 52 | [c5 | 2lotNo. | ABRBREBREOBSKR
Go| 5-4 — 5-9 [~

' | e | > BEMmE esura T G928, [su]

¥ | w588, [5s %/A/8 %/A/8

A B 15 B9 B5EERTRBINR

| [ 1@858 @ iasryorsan \ =51/ (5EES) |51l
@i \ 56l \I57] 1

Il f— — ] o | ]| E=== =
e [ 1| =l |
= IR | |
i I [ e | | mE
NANAONAENION NN

C ANRHRYBEREF. HEMNTFUIL—bESHERCESL,

5/13




image45.png




image46.png




image47.png
6. WHECHIRS

BRsoa® & [s

[ L B rryy-
63 64 165 =y {66 = &7 .
Lty #Em®A | #5eTAE HESRRERROER
1EESE (66 [ IBSEYORSEM| 8o P

| [ s

e | I 3l || =] || =) ]| &4
[l Or=

| | Crs

e | L = I ]| = ||= ]| 5 |
WEE Crs





image48.png
17 AEER) OERHEOHRICOSEL T, UTOREEZSHCTHIH LS,

EREOHRESE

=X

D EIEZLD
AEER - BRECLZILHFEDONIRCHITHY . BHRAD . BHIHFNOBREEREL, RTLES
BPLBEELET.

@ ERERHTHO
ZOERORBEHAICEVTRENEOBRICELTATVEBEFRELET . RIS > LEETHNIERER
WEASL LABLEVLSERTREHY Tt A,

@ AROEODARIEARMMOERNBETHZ LD
AESR  BREARMOEOHICARRGIARBEAERICESBETHY . AEER - BREARMOT-HIC AR
LEAHISREZRToTOEMES (REAR) BALET. PIRIE. 7H745F0—2a v, BEIEXE
RTARLE-BEFHNRLLET, 48 BEETI-HOOARIETOMMOER. AEFER - BRENABR
FERLTVSLOOEBRRO-HOARITHY LELA,

@ XBHREEECEE - BRT2IHI L0
BREBCXRESLTREORETSARRLBANBRLLET.

® %XRW - EXERAZET O
SHERMT R (FRFPOERRICLIBRICLYHERCERERLZERDNIBEANBELET, BRIE YUK
T4 FIc& DHERDBEMRTL. SIFLRFLRR bO—LICEPHEXROBBSFHNERLLET .

® ZOhOEFMICEELRELHUHTAIERUIRG
HHICERERHNLEYRCARICEL L L. BEERBCTOTETAAH oY, LROLSLHRIE
BEVNESCABCARNVDEL LD S LERCEPHEROBANCACRELET, BIZIE. HAREES
RIFEECBVTRPEMEBELT B7 LAY —MKIEXAR. ARCEEL LV HOOMERER LESZ K
LE-B8. RMEFERIENEASEHNBRLLET .

FEE
LRO~OLHEELET,





image49.png
ARFEE SDRPENEFER O HICENTASIIEZL

- ARBFEICET 5 IER FALNOKHBRECHTIARMELET) . 110, HAEBRICHTHIBRI HINTANCES L,
FRTEFDBEF. FRALRCLOARMERICHADLT 8. RCHDBEOHE WISHEECANESL,

CTFI4SFI—PHBOLELE. DEERY. AEEHEFS TOFENDELEISAIABTERICOVTE. BHFEFTIANCES

7-1 H
AEERA ||
7-2 Ve g2
sRemy | 1o 1
7-3 e Bkt
Oz vo [Jeazzrtso [ |arorbo ARz ABRSROER S LETHS bO
74T EEEOHE Oxseozismsnmns - perechs o [|4RR% - £REARERT 0
(e otmompmic gmmie s wsn s B ULRS
TSI amommmE | -
TO TP AERSLAT AR M [ sons:
7-7 e LR
apamy B 1o 1
7-8 Yo L S | E— - | segoRs:
Ol Ol #0058 085 GoseruTicanzaw
7-9 o EHILSM
BhhHER

C ANBMNBYLMEEE, BERNTUIL—FETHERCEEL,

7-10





image50.png
8. RETHIDBA DR

8-3 ;5
8-1 —e %TH AEFRLRBEE ORER A
8-4 e BIRDAERE )
8-2 —e %EE

(BIRFRR)





image51.png
9-2 e

9. HEBROZB HESRRVFTORMLRA, AESRCHT ILE. ERRUBERBZSLEAOBBIZONT _
SANCEE D NordERBEFHENT LRBTT. )

* T4 3F—0HPOLELE, DERRE. DEXDHFHS TOFEILELEI ChIATEREFITOVTIE, BHFETIANILESLY,

EREA (TEHETRBMICHEMZCANCESL.)

ECEBI) 2022/1/1
OONHEH

HFRE LR ER DL EHA 2 THESRTIE N

|\




image52.png
10-4

10. HEEFRICHTHTER NordSRHEFHEVTLEBTY,)

10-1

FH R VGRS DRSEMICONT -

INAANNNNNNANNNMNNNNNININNINININY
10-2 [pEAER - SbHE. HRAMALOBEMICOVT

10-3 %Of&ﬂﬁib‘ﬁbhé«%ﬁl-’)b\f





image53.png
- 11-6
1. HEFROBY - FHEMSE L - REHE
M2, BEKBREE) UAOLER. X 8. CT. MRI, DLST, Ry FFRA &, ARBREHET AL TEELRERESN IV ELES,

CANBIVEHEHFEESHMOBLET .
- - 11-3 L-\-
BERE [ T REREE I AAEMLEBAICEF v s EARTES L= [
[ B 114 Mo xin (15| ~BERE
o[ 1]

B |





image54.png
12. ERERIRTEIE
17, AEER) MCRAVEEVEAEEROSALMIOH SHRREMORBILT AN LEEL,

ZH. BEREARBESATOEZLLOER, ZRITBRET). REBFRREFAAVTLHMTY . RFOMISC O, =OANNFTRTT. (B) K& : 10, LIk : )

(2 egzma ik ®ig® || 12-3 [oR5M | 124 5P ~BIERERA~EN
- LtRESE | TRESE

e iuERE (X 10"/ma®) N[22

(~ESOEy (g/dL)

~~ b2 v M ®

i/ (x10*/mn")
B i ER ¥ (/mm®)
& iR )
47 i ER %)
47 P ER (%)
Y LSER ®
HER %)
CRP (mg/dL)

#POBEDT





