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1)-①
患者への事前教育
及び同意の取得

1)－② 諸検査の実施 2)-① 諸検査の実施

1)-③ 患者へのカウンセリング 2)-② 患者へのカウンセリング

1)-④ 処方せんの発行 2)-③ 処方せんの発行

1)-⑤ 患者の登録

1)-⑥
ハンディ端末への
患者情報の取り込み

1)-⑦ 処方適格性の確認 2)-④ 処方適格性の確認

1)-⑧ 薬剤師による疑義照会 2)-⑤ 薬剤師による疑義照会

1)-⑨ 調剤、薬剤交付及び服薬指導 2)-⑥ 調剤、薬剤交付及び服薬指導

2)-⑦ 遵守状況の確認（定期的）

1)-⑩ レブメイトカードの交付

1)-⑪ レブラミド処方要件確認書の保管 2)-⑧ レブラミド処方要件確認書の保管

：初回処方時のみ実施事項 ：初回処方時の手順

：毎処方時実施事項 ：2回目以降処方時の手順

初回処方時の手順 2回目以降処方時の手順

 
 

 

 

 

図2-2. 処方・調剤の概要（2） 
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   図 3．妊娠防止の手順 

 

 
 
 

患者が専門医を受診 

次のいずれかを満たす女性か？ 
・45歳以上で閉経1年以上 
・両側卵巣摘出術を受けている 
・子宮摘出術を受けている 

 
 

妊娠する可能性のある女性患者 

性交渉を控えるか、初回処方前4週間～中止（終了）
後4週間（休薬期間も含む）は，以下に示す避妊法か

ら1種類以上を用いる。 
かつ男性パートナーはコンドームを使用する。 
・経口避妊薬 
・子宮内避妊器具 
・卵管結紮術 

処方4週間前及び処方直前（処方開始3日前から処方日まで

のいずれかの日）に妊娠反応検査を実施する。 
（但し，本剤治療開始予定日の4週間以上前から性交渉をし

ていないことが確認された場合には、処方４週間前の妊娠

反応検査は省略することができる。） 

レナリドミドを処方可能。 
治療中は処方毎に妊娠反
応検査を実施する。治療中

止の際は，治療中止時及び

治療中止4週間後に妊娠反
応検査を実施する。 

レナリドミドは処方
不可。  
産婦人科医に患者を

紹介する。 

レナリドミドを処方可能。 
性交渉の場合は必ずコンドーム

を使用する。 
女性パートナーにも避妊の実施
を推奨する。 
避妊期間は，投与開始から中止

（終了）後4週間までである。 

レナリドミドを処方可能。 
避妊と妊娠反応検査は 
不要。 

妊娠する可能性のない女性患者 

陰性  陰性以外 

女性患者 男性患者 

はい いいえ 
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RevMate®様式 一覧 
 
様式 1 RevMate®説明会申込書（医師） 
様式 2 RevMate®説明会案内書（医師） 
様式 3 RevMate®に関する同意書 
様式 4 RevMate®説明会出席者リスト 
様式 5 RevMate® ID 登録通知書（処方医師） 
様式 6 RevMate®説明会申込書（薬剤師） 
様式 7 RevMate®説明会案内書（薬剤師） 
様式 8 RevMate® ID 登録通知書（責任薬剤師） 
様式 9 レブメイト®患者登録申請書 
様式 10 患者登録情報連絡書 
様式 11 レブメイト®カード 
様式 12 RevMate®登録情報変更申請書 
様式 13 RevMate® 登録変更通知書（処方医師） 
様式 14 RevMate® 登録変更通知書（責任薬剤師） 
様式 15 RevMate®責任薬剤師変更申請書 
様式 16  患者登録情報変更申請書 
様式 17 レブメイト®への登録及び遵守事項に関する同意説明文書（A：男性） 
様式 18 レブメイト®への登録及び遵守事項に関する同意説明文書（B：女性） 
様式 19 レブメイト®への登録及び遵守事項に関する同意説明文書（C：女性） 
様式 20 レブラミド®処方要件確認書（A：男性） 
様式 21 レブラミド®処方要件確認書（B：女性） 
様式 22 レブラミド®処方要件確認書（初回処方用）（C：女性） 
様式 23 レブラミド®処方要件確認書（継続処方用）（C：女性） 
様式 24 ハンディ端末不具合時 調剤申請書 

様式 25 ハンディ端末不具合時 調剤諾否連絡書 

様式 26 返却薬剤受領書 
様式 27 薬剤紛失等報告書 

様式 28 レブメイト®遵守状況確認票 

 
 


