
 

「インスリン製剤販売名命名の取扱い（案）」に関する意見の募集について 

 

 

平成２０年２月２９日 

厚生労働省医薬食品局安全対策課 

審査管理課 

 

 

インスリン製剤の取り間違えによる医療事故を防止するため、有識者からなる「医薬品・

医療機器等対策部会」の下に「医薬品類似性ワーキンググループ」を設置し、具体的な対

策の検討を行ってきたところです。 
今般、これまでの医薬品類似性ワーキンググループの検討結果や医薬品・医療機器等対

策部会の意見を踏まえ、医療事故を防止するために「インスリン製剤販売名命名の取扱い

（案）」を別添のとおりとりまとめ、今後通知する予定です。 

つきましては、本案に関しまして御意見のある場合には、下記により提出方お願いいた

します。 

なお、いただいた御意見に対して個別の回答はいたしかねますので、その旨御了承願い

ます。 

 

 

記 

 

 
 

１．募集期限 

平成２０年２月２９日（金）から平成２０年３月２９日（土）午後５時（必着） 

※ 郵送の場合についても募集期間内の必着とします。 

 

２．提出方法  

  [意見提出用紙]の様式により、以下に掲げるいずれかの方法で提出してください。 

※ 御提出いただく御意見等には、必ず「インスリン製剤販売名命名の取扱い（案）」

と明記して下さい。 
 

    ○電子メールの場合 

     電子メールアドレス：hanbaimei@mhlw.go.jp  

     厚生労働省医薬食品局安全対策課宛 

     ※ファイル形式はテキスト形式でお願いいたします。 

 



 

    ○ファクシミリの場合 

     ファクシミリ番号：03-3508-4364 

     厚生労働省医薬食品局安全対策課 販売名担当宛 

 

    ○郵送の場合 

     〒100-8916 東京都千代田区霞が関１－２－２ 

     厚生労働省医薬食品局 安全対策課安全使用推進室 販売名担当宛 

 

 

[意見提出用紙］ 

 

「インスリン製剤販売名命名の取扱い（案）」について 

 

[宛先] 厚生労働省医薬食品局 安全対策課安全使用推進室 販売名担当宛 

[氏名] 

[企業名・団体名及び部署名] 

[〒・住所] 

[電話番号] 

[ファクシミリ番号] 

 

[意見] 

・該当箇所（どの部分についての意見か、該当箇所がわかるように明記してください。）

 （例）「１．販売名の基本」の（１）についての意見 

・意見内容 

・理由 

 

 

３．留意事項 

※ 御提出いただく御意見等につきましては、日本語に限ります。 

※ 個人の方は住所・氏名・職業を、法人の場合は法人名及び所在地を記載してくだ

さい。御提出いただいた御意見につきましては、名前・住所・電話番号・ファク

シミリ番号及び電子メールアドレスを除き、公開させていただくことがあります

ので、予め御承知おきください。 

※ 御意見中に個人に関する情報であって、特定の個人が識別しうる記述がある場合

または法人等の財産権等を害するおそれがあると判断される場合には、公表の際

に当該箇所を伏せさせていただく場合もあります。 

 

 



４．不明な点についての問い合わせ先 
 
厚生労働省医薬食品局 安全対策課安全使用推進室 
（代表電話）０３－５２５３－１１１１ (内線) ２７５１ 

※ 電話による御意見は受け付けておりませんので、御遠慮願います。 
 
 

以 上 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


