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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

令和7年4月15日（火）採用開始

薬品名 規格 メーカー名

イフェクサーSRカプセル37.5mg 37.5mg
1カプセル ヴィアトリス

トリンテリックス錠10mg 10mg1錠 武田

令和7年4月15日（火）採用開始

薬品名 規格 メーカー名 薬品名 規格

メトロニダゾールゲル0.75%「マルイシ」 0.75%50g 丸石 ロゼックスゲル0.75% 0.75%50g

ピタバスタチンCa・OD錠2mg「サワイ」 2mg1錠 沢井 ピタバスタチンCa・OD錠2mg「VTRS」 2mg1錠

ドルミカム注射液10mg 10mg2mL1管 丸石 ミダゾラム注10mg「サンド」 10mg2mL1管

令和7年4月14日（月）院内処方中止
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