
向 精 神 薬 事 故 届 

免許（登録）証の番号 第     号 免許（登録）年月日     年  月  日 

免許（登録）の種類 病院 

向精神薬営業 

所、向精神薬 

試験研究施設 

又 は 病 院 等 

所在地 東京都新宿区西新宿２－８－１ 都庁第一本庁舎３０階 

名 称 医療法人社団丸都会 丸都病院 

事故が生じた向精神薬 

品      名 数      量 

ソセゴン注射液３０ｍｇ １０Ａ 

事故発生の状況 

（事故発生年月日、 

 場所、事故の種類） 

令和３年５月１日午後４時ごろ、薬剤師○○○○が薬剤部に設置し

た薬品庫内の在庫をチェックしたところ、ソセゴン注射液３０ｍｇ 

１０Ａが不足していることを発見した。 

直ちに、向精神薬の帳簿と注射処方箋をチェックし、また、薬剤 

部及び病棟を調査したが、不足分のソセゴン注射液３０ｍｇを発見

することができなかった。 

不足が生じた原因は、現在のところ不明である。 

 

  上記のとおり、事故が発生したので届け出ます。 

 

   令和 ３年 ５月 ２日 

 

     住 所            東京都立川市柴崎町２－２－２ 

                    

 

     氏 名            新宿 太郎 

                    

 

  東  京  都  知  事  殿 

  東京都      保健所長  殿 

連 絡 先 

電話番号 
０３（５３２０）４５０５ 

 

法人にあっては、主 

たる事務所の所在地 

法人にあっては、名 

称及び代表者の氏名 


