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テプミトコ®錠治療確認カードを用いた適正使用についてのご協力のお願い 

 

謹啓 

貴会におかれましては、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて先般、弊社にて開発を進めてまいりました抗悪性腫瘍剤「テプミトコ®錠 250mg（一般名：テポ

チニブ塩酸塩水和物）」が「MET 遺伝子エクソン 14 スキッピング変異陽性の切除不能な進行・再発の

非小細胞肺癌」を効能又は効果として 2020 年 3 月 25 日に承認され、6 月１日より供給を開始いたし

ましたが、コンパニオン診断薬の検査キットの供給遅延により、検査が実施できない状況となってお

りました。   

 

この度、7 月 20 日よりコンパニオン診断薬による検査開始が可能となることに伴い、弊社では「テ

プミトコ®錠治療確認カード」（本カード）を用いた適正使用の推進を実施したく、ご連絡をさせてい

ただきました。 

本剤につきましては、国内での治験症例が極めて限られており、また間質性肺疾患などの重大な副

作用が報告されていることから、弊社では自主的な対策として本剤の適正使用推進のため本カードを

用いた安全対策を推進したく、貴会会員の処方医の先生方に下記の通り本カードの交付をお願いした

いと考えております。つきましては、日常診療の中ご多用と存じますが、本カードの運用につきご協

力を賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

－記― 

 

＜会員の先生方へ＞ 

テプミトコ®錠治療確認カード（以下、本カード）につきまして 

 本カードは、メルクバイオファーマの MR より、テプミトコ®錠を処方される先生方にご提供さ

せていただきます。 

 本カードは、テプミトコ®錠（以下、本剤）を初めて処方される患者様に、本剤の有効性および

副作用等の治療上のリスクを十分に説明していただいた上で、お渡しくださいますようお願いい

たします。 

 本カードは、患者様が院外の保険薬局で処方箋と一緒に提示することで、本剤の十分な説明を受

けた上で処方されていることを院外の保険薬局等の薬剤師に示すためものとなります。 

 患者様には、院外の保険薬局で本剤の交付を受ける際、毎回処方せんと一緒に本カードの提示が

必要であることをご説明いただきますようお願い申し上げます。 



 本カードには緊急連絡先（ご施設名、診察科名、担当医名、電話番号等）の記入欄があり、重大

な副作用（間質性肺疾患等）発現の際に患者様が本カードを確認されます。お手数ですが緊急連

絡先をご記入いただいた上で、患者様にお渡しください。 

 院内の薬局で処方される場合に、患者様は本カードの提示は不要となります。 

 「テプミトコ®錠治療確認カードについて」（台紙）の記載内容をご確認いただきますようお願い

申し上げます。 

 

（参考） 

[テプミトコ®錠治療確認カード・台紙] 見本 

＊治療確認カードはご覧のように A4 の台紙に貼りつけております。お手数ですが台紙から剝がして

いただき、緊急連絡先を油性ボールペン等で明記した上で、患者様に本カードをお渡しください。 

 



（参考） 

[テプミトコ®錠治療確認カード]（カードサイズ４ページ建て）見本 

＊先生から患者様に手渡される携帯型のカードで、緊急連絡先や間質性肺疾患等の兆候のほか、薬剤

師の先生方へのお願いが書かれています。 

 

 

  

製品に関する弊社お問い合わせ先： メディカル・インフォメーション 

(TEL) 0120‐870-088 

 

 

 


