
1 

 

2021年 7月 6日 

保険薬局 関係各位 

済生会横浜市東部病院 

薬剤部 管理責任者 

菅野 浩 

医薬品情報室 担当 

                大幸 淳 

a_daikoh@tobu.saiseikai.or.jp 

ご案内：採用薬変更のお知らせ 

平素より大変お世話になり、誠にありがとうございます。さて、迅速審議が必要と認められて実施された薬事

委員会の結果を共有いたします。記載しました「マスタ変更日」をもちまして、以下の薬剤が当院で採用区分

を変更いたします。恐れ入りますが、関係各所にご周知くださいますよう宜しくお願い申し上げます。何かご不

明な点がございましたら、当院まで連絡をお願い致します。 

記 

名称 規格 製薬企業* 旧区分 新区分 マスタ変更日 YJ コード 

ノボラピッド注 100単位/mL 1000 単位/瓶 ノボノルディスク 正式採用 院外移行 準備完了次第 2492415A3031 

ノボラピッド注 フレックスタッチ#1 300 単位/キット ノボノルディスク 正式採用 正式採用#1 準備完了次第 2492415G6025 

インスリン アスパルト BS注 

100 単位/mL NR「サノフィ」 
1000 単位/瓶 サノフィ 未採用 正式採用 準備完了次第 2492423A1025 

インスリン アスパルト BS注 

ソロスター NR「サノフィ」 
300 単位/キット サノフィ 未採用 正式採用 準備完了次第 2492423G1028 

インスリン リスプロ BS注 

ソロスター HU「サノフィ」 
300 単位/キット サノフィ 正式採用 院外移行 準備完了次第 2492422G1023 

 

（参考：院内で使用される注射薬） 

アリムタ注射用 
100mg/瓶 

日本イーライリリー 
正式採用 採用削除 準備完了次第 4229401D2026 

500mg/瓶 正式採用 採用削除 準備完了次第 4229401D1020 

ペメトレキセド点滴静注液「サワイ」 

100mg/瓶 

沢井製薬 

未採用 正式採用 準備完了次第 4229401A1031 

500mg/瓶 未採用 正式採用 準備完了次第 4229401A2038 

800mg/瓶 未採用 正式採用 準備完了次第 4229401A3034 

 

* ✓ 製薬企業名は当院における取り扱い企業です. 

#1 
✓ 「妊婦・小児」の安全性に関するエビデンス蓄積が不十分 との評価により、院内においては診療科限定（糖尿病・内分泌内科、総合小児

科、産婦人科）とし、上記患者にのみ使用を限定する制限を行います. 

 

  以  上 


