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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12月19日（火）採用開始

薬品名 規格 メーカー名 薬品名 規格

フルマリン静注用1g 1g1瓶 塩野義 ヒシファーゲン配合静注シリンジ20mL 20mL1筒

ヒシファーゲン配合静注シリンジ40mL 40mL1筒

令和5年12月19日（火）採用開始

薬品名 規　格 メーカー名 薬品名 規格

エピナスチン塩酸塩点眼液0.05%「ニットー」 0.05%1mL 東亜薬品=日東メディック アレジオン点眼液0.05% 0.05%1mL

ラタノプロストPF点眼液0.005%「日点」 0.005%1mL ロートニッテン キサラタン点眼液0.005% 0.005%1mL

ヒアルロン酸Na関節注25mgシリンジ「明治」 1%2.5mL1筒 MeijiSeika (販売中止）スベニールディスポ関節注25mg 1%2.5mL1筒

フェルビナクパップ70mg「ユートク」 10cm×14cm1枚 大石=祐徳 (販売中止）フェルビナクパップ70mg「NP」 10cm×14cm1枚

モンテルカスト細粒4mg「タカタ」 4mg1包 高田 (販売中止）モンテルカスト細粒4mg「サワイ」 4mg1包

ロラタジンOD錠10mg「サワイ」 10mg1錠 沢井 (販売中止）ロラタジン錠10mg「EE」 10mg1錠

(供給再開)カルバマゼピン細粒50%「アメル」 50%1g 共和薬品 テグレトール細粒50% 50%1g

令和5年12月18日（月）院内処方中止

令和5年12月18日（月）院内処方中止



院外処方用医薬品の登録申請について 別紙２
期間:2023年8月23日~10月20日

薬　品　名 メーカー名 薬　効　分　類　名

インスリン アスパルトBS注ソロスター NR「サノフィ」 サノフィ 【超速効型インスリンアナログ注射液】

 メトジェクト皮下注15mgシリンジ0.30mL 日本メダック=エーザイ 【抗リウマチ剤】

ランドセン錠0.5㎎ 住友ファーマ 【抗てんかん剤】

コレチメント錠9mg フェリング=持田 【潰瘍性大腸炎治療剤】

アストミン錠10mg オーファンパシフィック 【鎮咳剤＜非麻薬＞】

リットフーロカプセル50mg ファイザー 【JAK3/TECファミリーキナーゼ阻害剤】
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