
エピペン®注射液 登録医情報の取り扱いについて

（ 受諾医師控え）

ヴィアトリス製薬合同会社（以下、当社）は、アナフィラキシー補助治療剤「エピペンⓇ注射液0.3mg・

0.15mg」（以下、本剤）の承認条件のひとつである「本剤の安全性及び有効性を十分に理解し、本剤の使用に

関して適切かつ十分な指導ができる医師のみによって本剤が処方・使用されるよう、本剤を納入する前に

予め講習を実施する等の適切な措置を講じること。」を遵守する為に当社が取得した「エピペンⓇ注射液 

登録医情報」（以下、登録医個人情報）の取り扱いを以下の通りとさせていただきます。

＜個人情報の第三者への提供について＞

当社は、エピペンⓇ注射液0.3mg・0.15mg（以下、本剤）の処方・使用のご希望があった場合に、本剤の

承認条件を遵守するため、本剤の処方医師または歯科医師としてご登録いただいている医師または歯科

医師の方 （々以下、登録医）であることを確認の上、製品をお届けする必要があります。このため、速やかに

製品をお届けする目的で、ご提供いただいている以下の登録医個人情報を、当社製品を取り扱う代理店、

特約店、医療機関および保険薬局の薬剤師へ以下の方法で提供いたします。

● 提供する情報の項目：氏名、施設名、診療科、施設住所、電話番号

● 提供の手段、方法：電子媒体、紙媒体、口頭

なお、ご登録の際に登録受諾書に記載いただいた情報をもとに、当社が保有するデータと照合の上、施設

および診療科情報を追加して提供することがあります。個人情報提供の停止を希望される場合は、以下の

カスタマーサポートセンターへお問い合わせいただきたくお願いいたします。

【登録医情報の訂正・提供停止などに関するお問い合わせ先】

ヴィアトリス製薬合同会社　エピペン カスタマーサポートセンター

電話番号：0120-303-347

〒106-0041 東京都港区麻布台一丁目3番1号　

以上




