
（別添様式１－２）

スイッチＯＴＣ医薬品の候補となる成分についての要望
（一般消費者（個人）用）
	要望者名
	ふりがな
	

	
	お名前
	

	連絡先
	メールアドレス
	

	
	日中に連絡できる電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	


１．要望内容

①　現在、薬局や薬店で購入することができない医薬品（＝病院で処方される医薬品）のうち、何を治療するための薬が薬局や薬店でも購入できるようになるといいと思いますか？

	要望する医薬品の効能・効果
	


②　要望する医薬品の情報（商品名、成分名、会社名、副作用）を記入してください。

	商品名
（成分名）
	

	会社名
	

	薬を使った後に気を付けること
（副作用など）
	


２．要望理由

　　その医薬品を薬局や薬店で購入したいと思う理由をご記入ください。

	要望理由
	


３．参考となる書籍等（要望内容に関する国内外の公表文献・書籍等）
	（１）

（２）

（３）

（４）



４．その他

	備考
	



