平成○年○月○日作成

○○に対する△△のプラセボ対照二重盲検並行群間比較試験

併用禁止薬リスト

例）
	区分
	薬効分類
	一般名
	商品名

	内服薬
	解熱鎮痛消炎剤
	塩酸チアラミド
	ソランタール細粒

	
	
	
	ソランタール錠

	
	
	ジクロフェナクナトリウム
	ボルタレンSRカプセル

	
	
	
	ボルタレン錠

	外用薬
	解熱鎮痛消炎剤
	アセトアミノフェン
	アンヒバ坐薬

	
	
	
	カロナール坐薬

	
	
	ジクロフェナクナトリウム
	ボルタレン坐薬

	注射薬
	解熱鎮痛消炎剤
	塩酸ブプレノルフィン
	レペタン注

	
	
	ペンタゾシン
	ソセゴン注射液

	
	
	
	ペンタジン注射液

	
	
	
	

	
	
	
	


＜作成上の注意＞

· 剤形・薬効分類・一般名・商品名（先発品のみでよい）に分類し記載してください（製薬会社名は不要です）

· 規格については、規格により取り扱いが異なる場合を除き記載不要です

· 併用禁止期間がある場合は、記載してください









名称は五十音順で記載してください








