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	競　　技
	


1 使用する可能性のある薬の使用はありますか？有り・無しどちらかに☑を入れてください。
　　□　有り　→　②へ
　　□　無し　→　これ以上の回答は不要です。
2 調査を依頼したい医薬品についてご記入ください（内服、吸入、点耳、点鼻、点眼、塗布、湿布、
坐薬、注射などあらゆる医薬品が対象となります）。

	例：医薬品名（メーカー）
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	Global DRO検索（有・無）
スポーツファーマシスト確認（有・無）
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	例：使用方法（○を）
（注射：投与経路に〇を）
	内服、吸入、点耳、点鼻、点眼、塗布、湿布、注射、坐薬
注射（静脈・筋肉・皮下・関節内・腱）
	使用可
禁止物質
要注意
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