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講習修了等、申請手続きが完了しており、
「【帝人ファーマ ゼオマイン管理システ
ム】ご利用手続き完了のお知らせ」を受信し
ている前提となります。



メールに記載してある
ログインID/パスワードを
入力しログイン。

※画面は開発中のものです



※画面は開発中のものです

初回ログイン時は必ずパス
ワードの変更が求められま
す。



実際に施注を行う施設名を選択してください
なお、大学附属病院など同一施設を表す名称が複
数ある場合は背景付きの施設をお選びください。

背景付きの施設は、施注医師登録時に施注予定施
設としてご登録いただいた施設です。

所属施設情報は株式会社日本アルトマークのメ
ディカルデータベース（MDB）に基づいて表示さ
れています。異動などにより反映がされていない
場合は、「所属施設検索」から情報をお送りくだ
さい。



追加を行いたい施設名をできる限り
正式名称でご記入ください。



一覧より該当の施設を追加できます。



「患者一覧」を選択



「新規患者登録」を選択



施注資格を取得されている、適応症から選
択できるようになります。

■患者識別番号
個人情報の収集を避けるた
め、名前やイニシャルのご
入力はご遠慮ただいており
ます。

■適応症の選択と同意書の有無
適応症をチェックすると項目が
表示されます。
患者様へは必ず同意書の取得を
行い、チェックを入れてくださ
い。
＜ゼオマイン🄬筋注用添付文書 8.重要な基本的
注意＞



■投与量の入力
何単位投与予定か入力してくださ
い。なお、上肢痙縮および下肢痙
縮への投与量はそれぞれ合計400
単位です。上肢痙縮および下肢痙
縮に同時投与する場合、1回あたり
の投与量は合計800単位までです。
＜ゼオマイン🄬筋注用添付文書 6.用法及び用量/7. 用
法及び用量に関連する注意＞

■投与予定日
患者様へ投与を行う予定日をご入力ください。

■製剤別瓶数の入力
①総投与量に合わせて50,100,200
単位から瓶数を選択してください。
①総投与量≦②総投与単位となる
ように入力してください。

投与上限について
上肢：400単位以内
下肢：400単位以内
上下肢：800単位以内
※部位別投与量は400単位まで



申請内容に誤りがないかご確認いただいた上で、
申請をお願いします。



申請内容に再度誤りがないかご確認いただいた上
で、申請をお願いします。



新規患者登録・投与申請が承認されているとステー
タスが「承認」となります。



「患者一覧」を選択



過去に登録を行った患者様については患者識別番号もしく
は投与予定日で検索し、絞り込んだうえで表示することも
できます。



過去に登録を行った患者様については一覧に表示されます
継続投与の場合は継続投与申請欄から「投与申請」を選択
してください。



患者識別番号をご確認いただいた上で、
投与予定情報のご入力をお願いします。



継続投与の場合でも、2021年6月以前に「上肢」への
投与をしていて、新たに「下肢」「上下肢」への投与
を行う場合は、患者に対して「上下肢痙縮治療の同意
書」の取得が必要です。



申請内容に誤りがないかご確認いただいた上で、
申請を行ってください。



申請内容に再度誤りがないかご確認いただいた上
で、申請をお願いします。



患者識別番号の変更を行いたい患者様の「投与
申請」を選択してください。



「患者情報を編集」を選択してください。



患者識別番号の変更を行った上で、「変
更する」を選択してください。



情報が反映されました
※確認画面はありません。



投与申請変更を行いたい患者様の「編集」を選
択してください。



修正後、再申請ボタンをクリックしてく
ださい。

申請された情報が表示されますので
変更したい箇所を修正可能です。



確認アラートが表示されますので、
再申請する場合は「はい」を選択してく
ださい。



「ユーザー情報編集」を選択



変更できる項目は、以下の3項目です。
・パスワード
・メールアドレス
・施注予定施設

※「施注予定施設」の変更を行った場合は、
担当MRへとお知らせください。



内容に誤りがないかご確認いただいた上で、
登録を行ってください。





変更完了メールがご登録いただいた
メールアドレスへと送信されます。

【帝人ファーマ ゼオマイン管理システム】医師登録情報変更のご連絡



「資格追加」を選択
※お持ちでない施注資格がある場合のみ表示されます。 追加したい施注資格を選択してください。

※お持ちでない施注資格のみ表示されます。



下肢痙縮 施注資格取得には、講習を受講していただく必要があります。
「WEB講習」と「講習会」の2種類をご用意しています。

WEB講習受講サイトのログイン画面へと遷移します。

講習会受講修了証に記載の「講習会パスワード」を
入力し、「確認画面」から先へ進んでください。



ログイン画面の下にある
「パスワードを忘れた方はこちら」
を選択。



本システムに登録いただいた際の
メールアドレスをご入力ください。



※メールアドレスを間違えると
「ご入力いただいたメールアドレスには送信できませんでした。」
と表示されますので再度ご入力をお願いいたします。



こちらのURLを選択してください。

【帝人ファーマ ゼオマイン管理システム】パスワード変更処理のご案内



新たなパスワードを入力してください。

セキュリティのため、本システムに登
録いただいた際の「姓（カタカナ）」
を入力してください。



パスワードの変更を完了しました。
ログイン画面よりログインを行ってください。



過去に登録を行った患者様については患者識別番号もしく
は投与予定日で検索し、絞り込んだうえで表示することも
できます。

一覧で表示された患者様情報は印刷が可能です。
印刷ボタンをクリックすると印刷用一覧画面が別ウィンド
ウで表示されます。



こちらの画面が表示されましたパソコン/ブラウザの印刷機
能から印刷をお願いいたします。


	スライド 1
	スライド 2: 目次
	スライド 3: 0.前提
	スライド 4: 1.ログイン
	スライド 5: 1.ログイン
	スライド 6: 1.ログイン
	スライド 7: 1.ログイン
	スライド 8: 1.ログイン
	スライド 9: 2.患者登録
	スライド 10: 2.新規患者登録
	スライド 11: 2.新規患者登録
	スライド 12: 2.新規患者登録
	スライド 13: 2.新規患者登録
	スライド 14: 2.新規患者登録
	スライド 15: 2.新規患者登録
	スライド 16: 3.継続投与
	スライド 17: 3.継続投与
	スライド 18: 3.継続投与
	スライド 19: 3.継続投与
	スライド 20: 3.継続投与
	スライド 21: 3.継続投与
	スライド 22: 3.継続投与
	スライド 23: 4.患者情報変更 （患者識別番号）
	スライド 24: 4.患者情報変更（患者識別番号）
	スライド 25: 4.患者情報変更（患者識別番号）
	スライド 26: 4.患者情報変更（患者識別番号）
	スライド 27: 4.患者情報変更 （申請内容）
	スライド 28: 4.患者情報変更 （申請内容）
	スライド 29: 4.患者情報変更（申請内容）
	スライド 30: 5.ユーザー情報編集
	スライド 31: 5.ユーザー情報編集
	スライド 32: 5.ユーザー情報編集
	スライド 33: 5.ユーザー情報編集
	スライド 34: 5.ユーザー情報編集
	スライド 35: 6. 資格追加
	スライド 36: 6. 資格追加
	スライド 37: 7.パスワードを忘れた場合
	スライド 38: 7.パスワードを忘れた場合
	スライド 39: 7.パスワードを忘れた場合
	スライド 40: 7.パスワードを忘れた場合
	スライド 41: 7.パスワードを忘れた場合
	スライド 42: 7.パスワードを忘れた場合
	スライド 43: 8.患者一覧の印刷
	スライド 44: 8.患者一覧の印刷

