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平成 30年 10 月 30 日 

医師各位 

看護師各位 

薬事審議委員会委員長  野間 文次郎 

薬事審議委員会（平成 30年 10 月 5日）の結果をお知らせいたします。 

【採用後発医薬品】 

採用後発医薬品名 薬 効 備 考 

セフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ「ＯＫ」 経口用セフェム系抗生物質製剤 
【AG】に採用変更 

セフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ「サワイ」採用中止 

ピタバスタチンＣａ・ＯＤ錠２ｍｇ「トーワ」 HMG-CoA還元酵素阻害剤 
OD錠に採用変更 

ピタバスタチンＣａ錠２ｍｇ「サワイ」採用中止 

ファモチジンＯＤ錠１０ｍｇ「トーワ」 H2受容体拮抗剤 ファモチジンＯＤ錠１０ｍｇ「ケミファ」採用中止 

ファモチジンＯＤ錠２０ｍｇ「トーワ」 H2受容体拮抗剤 ファモチジンＯＤ錠２０ｍｇ「ケミファ」採用中止 

リメファー３Ｂ注射液 
チアミンジスルフィド ヒドロキソコバ

ラミン酢酸塩 ピリドキシ 
ネオラミン・スリービー液（静注用）採用中止 

ランソプラゾールＯＤ錠１５ｍｇ「武田テバ」 プロトンポンプ・インヒビター 
【AG】に採用変更 

ランソプラゾールＯＤ錠１５ｍｇ「サワイ」採用中止 

アミオダロン塩酸塩静注１５０ｍｇ「ＴＥ」 不整脈治療剤 アンカロン注１５０採用中止 

 尚、後発薬品切り替え時期につきましては、院内処方は 11月 5日（月）以降で、院内の在庫がなくなり次第行ないます。  
（各先発薬品の在庫状況と切り替え時期についてはコミュニケートにてその都度お知らせいたします） 

◎ 院外処方においても、採用変更しました後発医薬品での処方に、ご協力を宜しくお願いいたします。 

なお、内服・外用剤につきましては【ＡＧ】（オーソライズドジェネリック：先発と完全同一品で薬価のみ低価格なジェネリック；錠剤刻印やシ
ートデザインは異なります）以外は先発品での外来処方は可能です。 ＡＧがある物については先発医薬品である必要性がないため、AG
後発品のみの処方となります。 （院内処方、入院処方は採用変更されたジェネリックのみとなります）  

お問い合わせにつきましては 薬局長 日浦（7162） へお願い致します。 


