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2025年 7月 29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7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 

（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 

レクビオ皮下注 300mg シリンジ 
300mg 

1.5ｍL/筒 

ノバルティス 短期試用 正式採用 2025/8/1 2189403G1029 

レギュニール LCa1.5 腹膜透析液 
1.5L/袋 

UV ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ 
ヴァンティブ 未採用 短期試用 2025/8/1 3420436A2024 

レギュニール LCa2.5 腹膜透析液 
1.5L/袋 

UV ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ 
ヴァンティブ 未採用 短期試用 2025/8/1 3420437A2029 

 

 

 

 

以  上 

名称 規格 製薬企業* 旧区分 新区分 マスタ変更日 YJ コード 

ベピオローション 2.5％ 15g/本 マルホ 未採用 院外限定 2025/8/1 2699712Q2028 

ブイタマークリーム 1％ 15g/本 鳥居薬品 未採用 院外限定 2025/8/1 2699717N1028 

レンビマカプセル 10mg/Cap エーザイ 未採用 院外限定 2025/8/1 4291039M2027 

* 製薬企業名は当院における取り扱い企業です. 
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