
令和５年１０月13日 
関係各位 

京都府立医科大学附属病院 
薬剤部 医薬品情報係 

TEL (075)251-5862 
FAX (075)251-5859 

採用医薬品等の変更について 

平素は、当院の院外処方せんの応需並びに適正使用にご協力いただき誠にありがとうご
ざいます。この度、採用医薬品等について、別紙のとおり変更がございましたのでご周知願
います。 



【新規採用医薬品】 別紙1

令和5年10月17日（火）採用開始

薬品名 規格 メーカー名 薬品名 規格

セフォチアム塩酸塩静注用1g「日医工」 1g1瓶

セフォチアム塩酸塩静注用0.5g「日医工」 500mg1瓶

アトガム点滴静注液250mg 250mg5mL1管 ファイザー

アドトラーザ皮下注150mgシリンジ 150mg1mL1筒 レオファーマ

ガドテル酸メグルミン静注38%シリンジ10mL「GE」 37.695%10mL1
筒

GEヘルスケア=第一
三共

カブリビ注射用10mg 10mg1瓶(溶解液
付) サノフィ

ダルビアス点滴静注用135mg 135mg1瓶 ソレイジア=日本化薬

スキリージ皮下注360mgオートドーザー 360mg2.4mL1
キット アッヴィ

エンレスト錠200mg 200mg1錠 ノバルティス

令和5年10月17日（火）採用開始

薬品名 規　格 メーカー名 薬品名 規格

抗D人免疫グロブリン筋注用1000倍「JB」 1,000倍1瓶(溶解液付) 日本血液製剤機構 (販売中止)抗Dグロブリン筋注用1000倍「ニチヤク」 1,000倍1瓶(溶解液付)

デキサメタゾンエリキシル0.01%「日新」 0.01%1mL 日新製薬 (販売中止)デカドロンエリキシル0.01% 0.01%1mL

令和5年10月16日（月）院内処方中止

令和5年10月16日（月）院内処方中止

アーウィナーゼ筋注用10000 10,000単位1瓶 大原



院外処方用医薬品の登録申請について 別紙２
期間:2023年7月21日~8月22日

薬　品　名 メーカー名 薬　効　分　類　名

【般】アモキシシリンカプセル２５０ｍｇ 一般名 【合成ペニシリン製剤】

タバリス錠150mg キッセイ 【経口血小板破壊抑制薬・脾臓チロシンキナーゼ阻害薬】

レバミピド懸濁性点眼液2%「参天」 参天 【ドライアイ治療剤（ムチン産生促進剤）】

ノベルジン顆粒5% ノーベル 【ウィルソン病治療剤（銅吸収阻害剤）低亜鉛血症治療剤】

ザイティガ錠500mg ヤンセン 【前立腺癌治療剤（CYP17阻害剤）】

アリケイス吸入液590mg インスメッド 【アミノグリコシド系抗生物質製剤】

ヴィアレブ配合持続皮下注  アッヴィ 【抗パーキンソン剤】

グロウジェクト皮下注６㎎ JCRファーマ 【遺伝子組換え天然型ヒト成長ホルモン製剤】

ミチーガ皮下注用60mgシリンジ マルホ 【ヒト化抗ヒトIL-31受容体Aモノクローナル抗体】
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