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2023年 1月 30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、2023年1月に開催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 

ダーブロック錠 

1mg/錠 協和キリン 未採用 院外限定 2023/2/1 3999049F1027 

2mg/錠 協和キリン 短期試用 正式採用 2023/2/1 3999049F2023 

4mg/錠 協和キリン 短期試用 正式採用 2023/2/1 3999049F3020 

レイボー錠 
50mg/錠 第一三共 未採用 院外限定 2023/2/1 1190030F1024 

100mg/錠 第一三共 未採用 院外限定 2023/2/1 1190030F2020 

モイゼルト軟膏 0.3% 10g/本 大塚 未採用 院外限定 2023/2/1 2699715M1023 

モイゼルト軟膏 1% 10g/本 大塚 未採用 院外限定 2023/2/1 2699715M2020 

ゴナールエフ皮下注ペン 300IU/筒 メルクバイオ 短期試用 院外限定 在庫消尽次第 2413404G3024 

コディオ配合錠 EX#1 配合錠 ノバルティス 院外限定 採用削除 2023/2/1 2149112F2029 

コディオ配合錠 MD#1 配合錠 ノバルティス 院外限定 採用削除 2023/2/1 2149112F1022 

ジソピラミドカプセル「ファイザー」#1 100mg/Cap ヴィアトリス 院外限定 採用削除 2023/2/1 2129002M2260 

ピメノールカプセル#1 50mg/Cap ファイザー 院外限定 採用削除 2023/2/1 2129012M1020 

パナルジン細粒 10%#1 100mg/g クリニジェン 院外限定 採用削除 2023/2/1 3399001C1027 

カルビスケン錠#1 5mg/錠 アルフレッサ 院外限定 採用削除 2023/2/1 2123009F3096 

セロケン L錠#1 120mg/錠 太陽 院外限定 採用削除 2023/2/1 2149010G1047 

バソメット錠#1 0.5mg/錠 田辺三菱 院外限定 採用削除 2023/2/1 2149023F2037 

ペルジピン LA カプセル#1 20mg/Cap LTL 院外限定 採用削除 2023/2/1 2149019N1160 

ニバジール錠#1 4mg/錠 LTL 院外限定 採用削除 2023/2/1 2149022F2024 

スプレンジール錠#1 5mg/錠 アストラゼネカ 院外限定 採用削除 2023/2/1 2149035F2021 
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（参考：院内でのみ使用が想定される医薬品の採用薬の変更について） 

名称 規格 製薬企業*
 旧区分 新区分 マスタ変更日 YJ コード 

ビムパット点滴静注 100mg/瓶 第一三共 短期試用 正式採用 2023/2/1 1139404A2020 

ゾレドロン酸点滴静注バッグ「ニプロ」 4mg/袋 ニプロ 未採用 正式採用 在庫消尽次第 3999423A3063 

ゾレドロン酸点滴静注バッグ「ヤクルト」 4mg/袋 ヤクルト 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3999423A3080 

ダイアニールＮ PD-4 1.5 腹膜透析液 

ｼｽﾃﾑ II ｼﾝｸﾞﾙ 

5L ANB2119J 

バクスター 

正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3420419H1065 

ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ 2L 

ANB2416J 
正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3420419A8070 

ダイアニールＮ PD-4 2.5 腹膜透析液 

ｼｽﾃﾑ II ｼﾝｸﾞﾙ 

5L ANB2129J 
正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3420420H1068 

ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ 1.5L 

ANB2425J 
正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3420420A7076 

ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ 2L 

ANB2426J 
正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3420420A8072 

 

名称 規格 製薬企業* 旧区分 新区分 マスタ変更日 YJ コード 

セタプリル錠#1 25mg/錠 住友 院外限定 採用削除 2023/2/1 2144003F2025 

アデカット錠#1 30mg/錠 武田テバ 院外限定 採用削除 2023/2/1 2144004F3026 

ロコルナール錠#1 50mg/錠 持田 院外限定 採用削除 2023/2/1 2171012F1181 

プロタノール S錠#1 15mg/錠 興和 院外限定 採用削除 2023/2/1 2119002G1035 

カルグート錠#1 10mg/錠 田辺三菱 院外限定 採用削除 2023/2/1 2119004F2027 

コリオパンカプセル#1 5mg/Cap エーザイ 院外限定 採用削除 2023/2/1 1242003M1040 

ティーエスワン配合顆粒 T20#1 配合顆粒 大鵬 院外限定 採用削除 2023/2/1 4229101D1025 

ティーエスワン配合顆粒 T25#1 配合顆粒 大鵬 院外限定 採用削除 2023/2/1 4229101D2021 

アルジオキサ顆粒 50%「あすか」#1 500mg/g あすか 院外限定 採用削除 2023/2/1 2329002D4329 

ウルグートカプセル#1 200mg/Cap 共和薬品 院外限定 採用削除 2023/2/1 2329019M1040 

アズロキサ錠#1 15mg/錠 EA 院外限定 採用削除 2023/2/1 2323002F1025 

アズロキサ顆粒 2.5%#1 25mg/g EA 院外限定 採用削除 2023/2/1 2323002D1032 

EPL カプセル#1 250mg/Cap アルフレッサ 院外限定 採用削除 2023/2/1 2189006M1058 

ヘパン ED 配合内用剤#1 80g/袋 EA 院外限定 採用削除 2023/2/1 3259111A1035 

ツムラ紫雲膏#1 軟膏 ツムラ 院外限定 採用削除 2023/2/1 2649873M1030 

アボネックス筋注用シリンジ#1 30μg/筒 バイオジェン 院外限定 採用削除 2023/2/1 6399422G1027 

クラシエ黄連解毒湯エキス顆粒#1 3g/包 クラシエ 院外限定 採用削除 2023/2/1 5200011C1072 

ツムラ通導散エキス顆粒#1 2.5g/包 ツムラ 院外限定 採用削除 2023/2/1 5200105D1038 

ツムラ大黄牡丹湯エキス顆粒#1 2.5g/包 ツムラ 院外限定 採用削除 2023/2/1 5200091D1026 

ツムラ柴胡桂枝乾姜湯エキス顆粒#1 2.5g/包 ツムラ 院外限定 採用削除 2023/2/1 5200052D1034 
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名称 規格 製薬企業*
 旧区分 新区分 マスタ変更日 YJ コード 

エクストラニール腹膜透析液 

ｼｽﾃﾑ II ｼﾝｸﾞﾙ 

2L ANB0116J 

バクスター 

 

正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3420432A3030 

ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ 1.5L 

ANB0145J 
正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3420432A1038 

ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ 2L 

ANB0146J 
正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3420432A4037 

 

(院内における後発医薬品への切り替えについて) 

薬品名 メーカー名 採用区分の変化について YJ コード 

先発品）オパルモン錠 5μg 小野薬品 正式採用 → 院外限定 3399003F1073 

切換→ 後発品）リマプロストアルファデクス錠 5μg「サワイ」 沢井 未採用 → 正式採用 3399003F1146 

先発品）ラミクタール錠 25mg グラクソ 正式採用 → 院外限定 1139009F3024 

切換→ 後発品）ラモトリギン錠 25mg「トーワ」 東和 未採用 → 正式採用 1139009F3067 

先発品）ラミクタール錠小児用 5mg グラクソ 臨時使用 → 院外限定 1139009F2028 

切換→ 後発品）ラモトリギン小児用 5mg「トーワ」 東和 未採用 → 正式採用 1139009F2044 

※ ただし、院外処方箋においては、原則、一般名処方で出力されます. 

 

* ✓ 製薬企業名は当院における取り扱い企業です. 

#1 ✓ 院外限定採用薬の採用整理に、採用削除した品目です. 

 

  以  上 


