
No 医薬品名 一般名 メーカー名 規  格 薬  価 備  考

1 イミフィンジ点滴静注 デュルバルマブ アストラゼネカ 120mg ¥115,029 要時採用

2 イミフィンジ点滴静注 デュルバルマブ アストラゼネカ 500mg ¥467,245 要時採用

3 テリパラチドBS皮下注キット テリパラチド 持田 600μg ¥25,643 常時採用

4 デュタステリドカプセル デュタステリド 第一三共エスファ 0.5mg ¥59.3 常時採用

5 コレクチム軟膏 デルゴシチニブ 日本たばこ＝鳥居 0.5% ¥139.7 院外採用

No 医薬品名 旧メーカー名 新メーカー名

1 レキソタン細粒1％ エーザイ アスペンジャパン

No 医薬品名 旧メーカー名 新メーカー名

1 カプトリル錠25mg 第一三共エスファ アルフレッサファーマ

2 タリビッド耳科用液0.3% 第一三共 アルフレッサファーマ

No 採用医薬品名 メーカー名

1 カロリールゼリー40.496% 佐藤製薬

2 パンテニール注100mg 共和クリティケア

No 医薬品名 メーカー名 薬  価 メーカー名 薬  価 備  考

1 エルカトニン注40単位「F」 富士製薬 ¥237.0 ニプロ ¥237.0 常時採用

2 ジフルプレドナート軟膏0.05%「KN」 小林化工 ¥11.1 岩城 ¥6.8 常時採用

3  グラニセトロン点滴静注バッグ3mg/50mL「マイラン」 マイラン＝ファイザー ¥1,130 光 ¥1,625 常時採用

No 医薬品名 一般名

1 フォルテオ皮下注 テリパラチド

2 アボルブカプセル デュタステリド

No 医薬品名 一般名

1 ヌーカラ皮下注ペン メポリズマブ

前立腺肥大症用薬
(5α還元酵素阻害薬)

常時採用。デュタステリドカプセル採用に伴う削除。

7. 採用医薬品の採用区分変更 1品目1規格

薬  効 理  由

気管支喘息用薬 院外採用→院内要時採用へ変更。外来院内処方で使用するため。

 グラニセトロン点滴静注バッグ3mg/50mL「HK」

6. 削除医薬品 2品目2規格

薬  効 理  由

骨代謝改善薬(副甲状腺ホルモン) 常時採用。テリパラチドBS皮下注キット採用に伴う削除。

新規薬品名

エルカトニン注40単位「NP」

ジフルプレドナート軟膏0.05%「イワキ」

3. 製造販売承認の承継 2品目2規格

4. 販売名変更 2品目2規格

変更後の医薬品名

ラクツロース経口ゼリー分包16.05g「サトウ」

パンテノール注100mg「KCC」

5. 販売中止に伴う採用医薬品の変更 3品目3規格

骨代謝改善薬(副甲状腺ホルモン)

前立腺肥大症用薬
(5α還元酵素阻害薬)

外用アレルギー用薬(免疫抑制薬)

2. 販売権移管 1品目1規格

1. 新規採用医薬品　4品目5規格　( 常時採用2品目2規格、要時採用1品目2規格、院外採用1品目1規格 ）

薬  効

制癌薬(抗PD-L1抗体製剤)

制癌薬(抗PD-L1抗体製剤)


