
知事指定薬物（平成29年10月31日石川県告示第499号）

１　知事指定薬物の名称等

№ 通　称　名 一 般 名 （ 告 示 名 ） 構　造　式

1 2C-TFM
2-[2,5-ジメトキシ-4-(トリフルオロメチル)フェニル]エタ
ンアミン及びその塩類

2

4-
Fluoromethylph
enidate、4F-
MPH、4-FMPH

メチル=2-(4-フルオロフェニル)-2-（ピペリジン-2-イ
ル)アセテート及びその塩類　（すべての立体異性体を
含む）

２　指定の理由

３　施行期日
　　平成29年11月1日

　　条例第2条第1項第7号に掲げる薬物であって、県の区域内において濫用されるおそれがあり、かつ、
　幻覚等の作用を有すると認められるものであるため


