
「飼い主の皆様への注意喚起のチラシ」について 
 

SMUD 事務局 

 

SMUD 事務局では、動物用に使用されるサリドマイドの安全管理を目的として、飼い主の皆様向け

に「注意喚起のチラシ」を配布しております。 

このチラシの送付をご希望の方は、以下の『SMUD（動物用）「飼い主様への注意喚起チラシ」送

付申込書』に必要事項をご記入の上、SMUD 事務局まで FAX または郵送でお申し込みください。ま

た、メールでも本チラシの再送付を受け付けております。メールでのお申し込みの場合には、必要枚

数、送付先住所、ご氏名、電話番号、FAX 番号を明記の上、SMUD 事務局オペレーション担当

（smudinfo@smud.jp）までお知らせください。 

なお、SMUD 利用登録した獣医師ご本人様以外の方がお申し込みの場合、チラシ送付時に送料をご

負担いただく場合がございますのであらかじめご了承ください。 

 

獣医師の皆様へ 

以下のように、空欄に動物用に使用するサリドマイドの商品名（または販売名）をご記入になり、

サリドマイドと一緒に飼い主様へお渡しくださいますようお願い申し上げます。 

 

〈利用方法〉 

 

     飼い主の皆様への注意喚起のチラシ 

 

 

この部分に、使用するサリドマイドの

商品名（販売名）をご記入になり、 

飼い主の皆様へお渡しください。 



FAX：03-3256-9171 

 

SMUD（動物用）「飼い主様への注意喚起チラシ」 

送付申込書 
 

SMUD 事務局御中 
 

SMUD(動物用)「飼い主様への注意喚起チラシ」を送付してください。 
 
 
申し込み日：    年  月  日 

 
希望する枚数：   枚 

 
 
送付先：〒 
                                    

 
電話：                  FAX：             

 
氏名：               

用途：以下番号のいずれかに○をつけてください。その他の場合は用途をご記入ください。 

1. ユーザー登録した獣医師本人が追加申し込みをする 

2. その他 

 

 

 

 

 

・用途 1 の場合、送料は原則無料です。用途 2 の場合、送料をご負担いただく場合があります。

・用途 2 の場合、希望枚数は必要最小限にとどめて下さい（在庫に限りがあります）。 

 

本申込書を郵送または FAX して下さい。 

SMUD 事務局（日本医薬品安全性研究ユニット内） 

〒113-0034 東京都文京区湯島 1-2-13-4F 

FAX：03-3256-9171


