
　　「医療用医薬品販売情報提供活動ガイドライン」とは？

　　ガイドライン施行の背景

　　医療用医薬品販売情報提供ガイドラインのポイント

医療用医薬品販売情報提供活動
ガイドラインのポイント

 1   目的

 2   適用範囲等

　　対象者／販売情報提供活動とは／販売提供活動の資材等とは

 3   販売情報提供活動に関する評価や教育等

 4   モニタリング等の監督指導の実施

 5   手順書･記録の作成・管理

 6   未承認薬・適応外薬等に関する情報提供

Power Pointと解説ノート付き  社内勉強会でそのままご利用いただけます
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ガイドラインの基本・本質をMRの方にも平易に理解いただくための学習ツール！

企画制作・発売　IQVIAソリューションズ ジャパン株式会社　
制作協力　　　　株式会社ミクス　

※一部変更になる場合がございます。予めご了承ください。
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内容

※ご利用の範囲について：電子ファイルのご利用は貴社内のみに限らせていただきます。

ご提供方法
電子メールでの納品（Microsoft Power Point）
スライド約20枚（※ノートによる解説含む）

料金
101,750円（消費税10%含む）

発売
2019年3月25日

貴社のご状況や事情に合わせた研修資材の
カスタマイズ及び、研修プログラムも対応
しております。
お気軽にお問い合わせください。



いよいよ 4月から医療用医薬品の販売情報提供ガイドラインが施行されます（販売情報提供活動の監
督部門に関連する事項は10月1日から適用）。不適正な情報提供活動を厳しく禁止する内容で、MRは
もとより製薬企業の雇用者全員が対象であり、MSLも例外ではありません。また、経営陣が販売情
報提供活動に対して責任を負うと明記され、販促資材や活動の適正性をモニタリングする部門を社
内で独立した形で設けることも求めています。
そこで弊社では、医薬品販売情報提供ガイドラインの本質・ポイントをMRの方にもわかりやすくま
とめたパワーポイントと解説ノートを販売いたします。ぜひ、皆様の実務にお役立てください。

企画趣旨

お申込みには、取引条項への同意が必要となります。
[1] 弊社Webサイトの場合：
お申し込みフォームに必要事項をご入力の上、お申し込みください。
[2] FAXの場合：
左記申込書に必要事項をご記入の上、お送りください。
[3] E-Mailの場合：
セミナー名、貴社名、ご住所、電話番号、FAX番号、参加される方の
お名前、所属部署、お役職、ご連絡担当者名などをお書き添えの上、
下記アドレスまでメールをお送りください。
　E-Mail：ub-books-jp@iqvia.com
下記取引条項をご一読頂き、お申込みをいただきますようお願い申
し上げます。お申込みをいただきました場合、本取引条項に同意い
ただいたものとみなします。
　取引条項Webサイト：
　https://www.utobrain.co.jp/tandcs-j.shtml

※お申し込み受付後、[1]申込受付確認のメールをお送りいたします。 
[2]後日、納品データを E-Mailにてお送りいたします。[3] 納品後に
請求書をお送りいたしますので、指定の口座へ請求書日付から30日
以内にお振り込みください。 振込手数料につきましてはお客様にて
ご負担をお願いいたします。

ユート・ブレーン事業部 教育ツール担当
〒108-0074 東京都港区高輪4-10-8　京急第7ビル
【お申し込みに関するお問い合わせ】　
TEL：03 -6894 -5497
【内容に関するお問い合わせ】
TEL：03 -6894 -5422

※弊社からのサービスのご提供は、ご請求先が法人のお客様のみと
させていただいております。個人のお客様からのお申し込みは承っ
ておりません。

お申込方法

お問い合わせ

申込書「医療用医薬品販売情報提供活動ガイドラインのポイント」

貴　社　名　

ご　住　所　

TEL / FAX　

連絡担当者

取引条項をご一読いただきチェックボックスに✓をご記入ください。

通　信　欄

お申込FAX番号：

03-6894-5412 
お申込メールアドレス：

ub-books- jp@iqvia.com
お申込URL：

http://www.utobrain.co.jp/book/guideline/
※ メールアドレスにつきましては、会社でご使用のものをお持ちでしたら、そちらをご記入いただきますようお願いいたします。 
※ ご提供いただいた情報は、弊社及びグループ会社の新製品／サービス／キャンペーン／イベントの企画・ご案内に利用させて頂くことが
ございます。ご協力くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。

TEL FAX

お名前 部署／役職

メールアドレス

□会社□プライベート

お名前 部署／役職

メールアドレス

□会社□プライベート

□ 以下のwebサイト上に掲載された取引条項に同意しました。
https://www.utobrain.co.jp/tandcs-j.shtml
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貴社名

ご住所
〒


