中毒症状情報提供書

年　　　月　　　日

和歌山県知事　様

病院・診療所・薬局の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資格　　　　医師　・　薬剤師　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
和歌山県薬物の濫用防止に関する条例第10条第1項の規定により中毒症状等について下記の

とおり情報提供します。

	患者情報
	性別
	男　　・　　女

	
	年代
	10代・20代・30代・40代・50代・60代・その他（　　　　　）

	診断・確認年月日
	年　　　月　　　日

	中毒症状の概要
	

	使用した薬物の情報
	分　　類
	知事監視製品　・　知事指定薬物　・　その他　・　不　明

	
	名　　称
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　不　明


	
	その他特徴等
	

	その他参考事項
	












































