中毒症状情報提供書

平成　○年　　□月　　△日
和歌山県知事　様

病院・診療所・薬局の所在地　○○市××町△△　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その名称　××病院　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資格　　　　医師　・　薬剤師　　　　　　　　　
氏名　○井　△行　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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
	平成　○年　　□月　　△日

	中毒症状の概要
	下記薬物をタバコ状にして吸引したところ、動悸、頭痛、めまい、嘔吐が激しくなり、救急搬送されたもの

	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
	（　　　△△□□ハーブ　　　　　　　　　　　　）　・　不　明

	
	その他特徴等
	プラスチック様袋に入った植物片のもの

裏に「○○○」と記載あり

	その他参考事項
	






































１　添付書類


　　なし








２　記載上の注意事項等


（１）提出部数


　　　和歌山市内は薬務課へ１部、他は県立保健所（支所）へ１部


（２）中毒症状の概要欄には、診断又は確認できた症状の概要を記載して下さい。報告いただく情報には、慢性中毒及び急性中毒の両方を含みます。


（３）使用した薬物の情報欄には、把握可能な範囲内において、その中毒症状の原因となった物（推定される物を含む。）の情報を記載して下さい。


報告いただく対象となる薬物は、法令により規制される薬物※ 以外の薬物（知事監視製品及び知事指定薬物に指定されたものも含む）です。


なお、酒類及びたばこによるものも除きます。


　　


※法令により規制される薬物とは


条例第２条第１号から第６号に掲げる薬物


(1)　大麻取締法に規定する「大麻」


　　　(2)　覚せい剤取締法に規定する「覚せい剤」・「覚せい剤原料」


　　　(3)　麻薬及び向精神薬取締法に規定する「麻薬」・「麻薬原料植物」・「向精神薬」


　　　(4)　あへん法に規定する「けし」・「あへん」・「けしがら」


　　　(5)　毒物及び劇物取締法施行令に規定する「トルエン並びに酢酸エチル、トルエン又はメタノールを含有するシンナー（塗料の粘度を減少させるために使用される有機溶剤をいう。）、接着剤、塗料及び閉そく用又はシーリング用の充てん料」


　　　(6)　薬事法に規定する「指定薬物」


























３　留意事項


（１）知事監視製品販売業者は、販売等を行わなくなったときは、その日から15日以内に届出が必要。











