
別添３

セルフメディケーション対象医薬品（変更）届出書

※⑫で「非スイッチＯＴＣ」と回答した場合のみ入力 ※⑫で「非スイッチＯＴＣ」と回答した場合のみプルダウン入力

No 届出者情報 セルフメディケーション税制対象医薬品情報

会社名 担当者所属部署 担当者氏名 TEL E-mail ①販売名 ②販売名カナ（半角） ③ＪＡＮコード ④包装単位 ⑤発売開始年月日 ⑥発売中止年月日 ⑦承認年月日 ⑧承認番号 ⑨医薬品銘柄コード ⑩発売元企業名 ⑪製造販売業者名 ⑫スイッチOTC/非スイッチOTC/体外診断用医薬品 ⑬有効成分名/一般的名称 ⑭効能・効果（添付文書より抜粋して記載する） ⑮薬効小分類 ⑯備考

例１ 1234567890123 20錠 2020年10月20日 - 2020年4月1日 00000XXX00000000 000X00X00000 非スイッチOTC ウルソデオキシコール酸 胃腸薬

例２ 3210987654321 ２回用 2022年3月15日 - 2022年1月11日 00000XXX00000000 - 体外診断用医薬品 一般用SARSコロナウイルス抗原キット - -
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１ 販売名欄等には承認内容を正確に記載すること。

２ 同じ販売名で包装単位が複数ある場合は、行を分けて記載すること。

３ 変更を届け出る場合、備考欄に「追加」「販売名変更」「削除」等、変更内容がわかるように記載すること。

４ JANコードがない製品は、「JANコードなし」と記載すること。

５ 宛先 セルフメディケーション・データベースセンター selmetax-jsm-dbc@healthcare.ne.jp

（電子メールアドレスが変更されています）


