
八戸のみなさんの協力をお願いします!! 
八戸の 

オ・モ・テ・ナ・シ！ 
 

アンチ･ドーピング委員会 

 
2020 年 1 月 29 日、八戸市においてスケート国体が開催されます。 
国内最大の YS アリーナ八戸をメイン会場に日本全国からアスリートが集い、白熱した

戦いが繰り広げられることでしょう。 
私たち薬剤師も、地域貢献活動の一環としてアスリートがドーピング違反をすることの

ないよう、支えていこうではありませんか。 
大会期間中に、体調不良で薬が必要になることも十分考えられます。服用した薬によっ

て、ドーピング違反とならないように皆様の薬学的知識を発揮して、お薬相談に乗ってい

ただければと思います。 
とは言え、相談に不安になることもあると思いますので、青森県薬剤師会がバックアッ

プします。 
下記の資料と回答に苦慮した場合の支援体制を整備します。 
アスリートが来局した場合には、ぜひ相談に乗っていただければと思います。 

 
記 

対応期間 ： 2020 年 1 月 29 日 ～ 2 月 2 日 
【アンチ・ドーピング相談のための 4つのアイテム】 

1．日本薬剤師会「薬剤師のためのドーピング防止ガイドブック」←使用可能薬がわかります！ 

   
2．JADA お薬検索システム 

「グローバル DRO」 
    ↑ 

       禁止薬物かどうかわかります！ 
                               

3．県薬への質問票を FAX 送信←それでも不明の場合はご連絡ください。 

 

直接☎も OK！→4．アンチ･ドーピングホットライン 
     青森県薬剤師会事務局 

       017-742-8821 
☎の場合には、「3」の質問票の内容に沿ってお聞き下さい。 

担当者 3 名で対応します。 
県内 24 名のスポーツファーマシストもバックアップします。 



 

ドーピング禁止薬に関する質問票 
 
 
青森県薬剤師会ドーピングホットライン 宛 
 

問合せ日 ：    月    日 

薬局名  ：     氏   名 ： 

電話番号：      F A X 番号※ ： 

メールアドレス※： 
 
※ 回答は FAX またはメールで行いますので、FAX 番号・メールアドレスを必ずご記入

下さい。 
 
質問者の基本情報（該当するものに○をご記入下さい。）  

① 質問者の分類（医師・薬剤師・看護師・AT・コーチ・選手・その他（        ）） 
② 医薬品を使用される方の所属競技団体名（ ） 

 
使用者の基本情報（該当するものに○をご記入下さい。） 

① 医薬品を使用する方の性別 （男性・女性） 
② 医薬品を使用する方の年齢 （10・20・30・40・50・60・70・80・90）才代 
③ 医薬品の使用状況   （未使用・使用中・過去に使用） 

問合せ対象医薬品 

製品名（会社名） 備考 

1． 
（              ） 

 

2． 
（              ） 

 

3． 
（              ） 

 

4． 
（              ） 

 

5． 
（              ） 

 

※ 医薬品名はフルネームで正確に記載して下さい。 
※ 食品・健康食品・サプリメント・化粧品等については、医療上必須のものではない、成分表示が正

しい保証がないといった点等から判断できません。 
※ 備考欄は、その医薬品に関して特別な事項がある場合にご記入下さい。 
※ 内容によっては、回答にお時間がかかることがありますので、ご了承下さい。 

FAX送信先：017-743-4452 


