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リスティーゴⓇ 個宅配送サービスのご案内
リスティーゴⓇをお使いの患者さん専用のサポートです。

「リスティーゴ® 個宅配送サービス」はユーシービージャパン株式会社が、重症筋無力症患者さんに対して提供するサポートの一つです。

2025 年 4 月 1 日（火）から「リスティーゴⓇ 個宅配送サービス」を開始いたします。
お薬管理の負担を減らすために、LINE 公式アカウント「ONWARD につながるアプリ」から、

お薬の配送（個宅配送サービス）が受けられます。

リスティーゴⓇ の個宅配送サービスご利用の流れ

＊1  院内処方の場合は、ご施設の流れに従ってください。
＊�  ONWARD 経由でリスティーゴ®の投与に使用するシリンジポンプの配送を依頼する場合には、あわせて申し込みが必要です。
＊3  使用済みのお薬は、患者さんご自身で医療機関・薬局へお持ちください。
　　ONWARD 経由でシリンジポンプをレンタルしている患者さんはリスティーゴ® 返送キットを用いてシリンジポンプレンタル会社へご返送ください。

患者さん

コンシェルジュ薬剤師 配送業者❻配送依頼

❼薬剤配送＊�

❶ 「ONWARD につながるアプリ」
     友だち追加（初回のみ）

❷処方せん提出＊�

❹お支払い＊�

❸服薬指導＊�

❺配送申し込み＊�

    （日程調整）

※ あくまで画面イメージとなりますので、
　 実際の画面とは異なります

リッチメニュー左下（赤色矢印）の
「おくすり配送」ボタンを押し、
「リスティーゴ®の新規配送依頼をする」を

選択してください

次頁へ続きます。

配送依頼

LINE の
トーク画面
イメージ※

1

メニュー

ONWARD…アプリ

既読
18:11 おくすり配送

よくあるご質問と
回答はこちら



リスティーゴⓇ 個宅配送サービスのご案内

STEP �

STEP �

1 回投与本数を入力してください

ご自宅での投与回数を入力してください

配送希望内容を入力してください

ご自宅での投与回数を教えてください

1 回投与本数を教えてください
※1 回投与本数は処方箋もしくは主治医や
　薬剤師にご確認いただき、間違いないよう
　にしてください

配送日

配送時間

シリンジ
ポンプの有無

04 月 01 日

8時～10時

あり

配送依頼を受付ました。
ご希望の依頼内容が確定し
ましたらご連絡しますので、
しばらくお待ちください。

配送日時が確定しました
個宅配送本数：2本×5回=10本
配送日：4月1日
配送時間：10時～12時
シリンジポンプの有無：あり

1

2

3

7

選択式

STEP�とSTEP�の内容は、処方箋もしくは主治医や薬剤師
にご確認いただき、配送が必要な分のみ入力してください

POINT 1）リスティーゴⓇ ���mg（�mL）を投与する場合、
　　　　  1回あたり2本必要です

POINT �）リスティーゴⓇ の投与6回中（1サイクル）、1回目
の投与を病院で行い残りの投与をご自宅で投与
する場合には、ご自宅で投与する5回分のみ記入
ください

P O I N T

STEP �
配送希望内容を教えてください

配送日時が確定すると
左記のような確定の連絡
が届きます

6 左記のような連絡が届いたら、
配送依頼は完了です
注）この時点では配送日時は確定
していません

選択式

選択式

8 時～10 時

10 時～12 時

12 時～14 時

14 時～16 時

16 時～18 時

選択式

1 回投与本数、投与回数、配送希望内容の入力2

配送希望日時の確定4

日 月 火 水 木 金 土

� � � �

� � � � �� �� ��

�� �� �� �� �� �� ��

選択式

2025 年 4 月

�

配送依頼日時の変更は、依頼日を起点として3日以降になります

配送希望内容は以下の通りでよろしいですか？
個宅配送本数：2本×5回=10本
配送日：4月1日
配送時間：8時～ 10時
シリンジポンプの有無：あり

配送日

配送時間

シリンジ
ポンプの有無

4

5

全てを入力すると確認画面が表示
されます
修正する場合は、いいえを選択し、
入力し直してください

配送希望日時の再確認・変更3

いいえ はい

04 月 01 日

10 時～12 時

あり

2本

5回

1 本
2 本
3 本

1 回
2 回
3 回
4 回
5 回
6 回

あり
なし


