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[별지 서식 12. 환자용 인식도 설문조사지] 

레티노이드류 제제 설문지 

 

레티노이드류 제제 설문지(환자용) 

 

1. 다음 중 어떤 약을 처방받으셨습니까? 

□ 이소트레티노인(여드름)   

□ 알리트레티노인(만성 중증 손습진)  

□ 아시트레틴(건선) 

 

2. 가임 여성이 본 제제 복용 중 임신할 경우, 투여 용량과 기간에 상관없이 태아 기형을 

유발할 수 있고 임부•수유부 및 임신을 계획 중인 여성에게는 처방할 수 없음을 안내 

받으셨습니까?                                                     예□ 아니오□ 

 

3. 임신 가능성이 없는 여성 및 남성이라도 레티노이드류 제제의 위험성(기형아 유발성)

에 대해서 안내 받으셨습니까?                                       예□ 아니오□ 

 

4. 복용 중 및 복용 중단 후(이소트레티노인&알리트레티노인 제제 : 1개월 / 아시트레틴 

제제 : 3년) 두 가지 이상의 효과적인 피임법을 실시할 것을 안내 받으셨습니까?                         

예□ 아니오□ 

 

5. 타인에게 약을 양도해서는 안되며, 치료 종료 후 남은 약은 약국에 반납해야 함을 안

내 받으셨습니까?                                                  예□ 아니오□ 

 

6. 복용 중 및 복용 중단 후(이소트레티노인&알리트레티노인 제제 : 1개월 / 아시트레틴 

제제 : 3년)까지 헌혈하지 않도록 안내하며 환자 또한 본 제제를 복용하는 환자로부터 

수혈 받지 않도록 안내 받으셨습니까?                                예□ 아니오□ 

 

7. 2~6에 대한 충분한 설명을 안내 받으셨습니까?                       예□ 아니오□ 

 

8. 귀하는 본 제제와 관련하여 임신예방프로그램 안내자료 제공을 받으셨거나 전자문서

로 열람(다운로드) 할 수 있다는 안내를 받으셨습니까?                예□ 아니오□ 

 

9. 임신예방프로그램 도입이 본 제제의 안전한 사용에 도움이 되셨습니까?                    

예□ 아니오□ 

* 병·의원명/약국명 :              (진료과:              ) 

 

  


