独立行政法人　地域医療機能推進機構

大和郡山病院 医薬品情報担当者（MR）遵守事項
大和郡山病院長

1． 病院でMRとして活動する場合は、予め医薬品情報担当者許可申請の手続きを行い、院長の許可を得ること。

なお、原則的にMRは１社１名とする。

2． MRは、自社医薬品に関する有効性、安全性、品質等の適正使用情報ならびに当該商品に係わる薬物療法、疾病の診断・治療・予防に関する情報および供給・回収等の薬品管理に関する情報などの医学・薬学的情報を迅速かつ確実に提供すること。

3． MRは、上記目的のため来院の都度、薬剤部（試薬関係は臨床検査科）に備え付けの訪問者名簿に必要事項を記入し、所定の名札を着用すること。

退出の際には名簿に退出時間を記入し、名札を返却すること。

4． 当病院業務の都合上、MR活動は正午より午後６時までに終了すること。特別な事情により退出時間が、午後６時を過ぎた場合は、事務当直者にその旨報告すること。

火急の用件がある場合は、この限りではない。ただし、第３項の手続きを必要とする。

5． MR活動は医局、薬剤科（試薬関係は中央検査部）のみにおいて行い、業務を妨げる行為や病棟および外来診察室周囲への立ち入りを禁止する。

なお、医局に医師が不在の時は医局への立ち入りを禁止である。

また、医局での待機時間は午後4時から午後6時までとし、廊下での待機および長時間の待機は禁止する。ただし、アポイントを取った上での面談のための待機は例外とする。

6． 当病院未採用薬品等の紹介は薬剤部長の許可を得ること。

7． 上記事項を遵守し公正かつ清廉潔白な行動を行うこと。

なお、上記の事項に違反した場合、あるいは目に余る行為があった場合、当病院における活動の停止、場合により医薬品の採用を中止する。
(登録No.　　　　　　　　)
出入業者担当者許可願

独立行政法人　地域医療機能推進機構　

大和郡山病院長　殿

事業所名
所在地
TEL
担当者名
担当開始日　 平成　  　年　　 　月　　　 日

上記の者を独立行政法人　地域医療機能推進機構　大和郡山病院

出入業者の担当者として許可をお願い致します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日
誓　　　約　　　書
独立行政法人　地域医療機能推進機構　

大和郡山病院長　殿
私は、貴院の定める出入業者担当者の院内活動に関する

事項を遵守し、清廉潔白な院内活動を行う事を誓約します。
平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事業所名

印

担当者

印
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