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2025年 3月 28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、2025年2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 

 

裏面に続く 

名称 規格 製薬企業* 旧区分 新区分 マスタ変更日 YJ コード 

ビベスピエアロスフィア 120吸入 120吸入/キット アストラゼネカ 短期試用 正式採用 2025/4/1 2259808G2027 

タリージェ錠 
2.5mg/錠 

第一三共 
院外限定 短期試用 2025/4/1 1190026F1028 

5mg/錠 院外限定 短期試用 2025/4/1 1190026F2024 

クービビック錠 
25mg/錠 

塩野義 
未採用 短期試用 2025/4/1 1190033F1028 

50mg/錠 未採用 院外限定 2025/4/1 1190033F2024 

クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール液

1%消毒布 4×4「ハクゾウ」 
2枚/袋 ハクゾウ 未採用 短期試用 2025/4/1 261970BX4047 

ニトログリセリンテープ「トーワ」1) 27mg/枚 東和 未採用 院外限定 2025/4/1 2171701S6040 

ミリステープ 1) 5mg/枚 日本化薬 正式採用 採用削除 2025/3/31 2171701S4048 

パロキセチン OD錠「トーワ」1) 
5mg/錠 

東和 
未採用 院外限定 2025/4/1 1179041F6027 

20mg/錠 未採用 院外限定 2025/4/1 1179041F5020 

パキシル錠 1) 

5mg/錠 

グラクソ 

院外限定 採用削除 2025/3/31 1179041F3028 

10mg/錠 院外限定 採用削除 2025/3/31 1179041F1025 

20mg/錠 院外限定 採用削除 2025/3/31 1179041F2021 

メンタックス外用液 1%1) 10mL/本 科研 正式採用 採用削除 2025/3/31 2659708Q1062 

デカドロンエリキシル 0.01%1) 0.1mg/mL 日医工 院外限定 採用削除 2025/3/31 2454002S1122 

リキスミア皮下注 300μg1) 300μg/キット サノフィ 院外限定 採用削除 2025/3/31 2499415G1024 
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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 

注射用ビクシリン S1000 1g/瓶 MeijiSeika 短期試用 正式採用 2025/4/1 6191401D3049 

リネゾリド点滴静注 600mg/300mL

「HK」2) 
600mg/袋 光 未採用 正式採用 在庫消尽次第 6249401A1076 

リネゾリド点滴静注液 600mg「KCC」2) 600mg/袋 ネオクリティケア 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 6249401A1050 

クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール

液 1%消毒布 4×4「ハクゾウ」 
2枚/袋 ハクゾウ 未採用 短期試用 2025/4/1 261970BX4047 

アルコサージュ VA 500mL/本 サラヤ 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 薬価未収載 

 

* 製薬企業名は当院における取り扱い企業です. 

1) 2025年 3月末で経過措置満了のため。 

2) 企業事由による発売中止、もしくは供給不安に伴う入手困難のため. 

 

“お薬選択のすすめ”（院内フォーミュラリ）追加について 

⚫ 神経障害性疼痛治療薬 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⚫ 不眠症治療薬 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以  上 


