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関係者　各位

社会医療法人　畿内会　岡波総合病院

１． 新規採用医薬品 9月1 日（火曜日）から

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 製品情報先

※ アレロックOD錠5mg 16.8 可 協和キリン

△ インレビックカプセル100mg 11,137.4 レコルダティ 骨髄線維症　JAK阻害剤

△ オルミエント内用懸濁液2mg/ｍL  7.5mg1瓶 60,682.4 可 リリー 小児　アトピー性皮膚炎

※ カムザイオスカプセル2.5mg 7,264.8 可 BMS

※ ジャスケイド錠9mg 4,190.1 日本べーリンガー 特発性肺線維症

※ ハイヤスタ錠10mg 20,028.4 Meiji Seika 再発難治性の末梢性T細胞ﾘﾝﾊﾟ腫

※ ビブラマイシン錠100mg 22.0 可 ファイザー

△：院外採用   （内）：院内採用   ※：患者限定採用 ：ジェネリック薬品　　未発売の薬品は、発売後に採用

２． 規格・剤形の追加・変更医薬品 9月1 日（火曜日）から

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 製品情報先

※ テゼスパイア皮下注210mgペン 170,987.0 可 アストラゼネカ

※ アーテン散1％ 10.5/ｇ 可 ファイザー

※ フェノバール錠30mg 10.8 可 第一三共

３． 後発医薬品の採用

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 製品情報先

プラスグレル錠2.5ｍｇ「トーワ」 84.6

プラスグレル錠3.75ｍｇ「トーワ」 118.2

４． 名称等（屋号）・製造販売元の変更 9月1 日（火曜日）から

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 製品情報先

プロピベリン塩酸塩錠20mg「NIG」 23.6 可 日医工

５． 採用区分の変更 9月1 日（火曜日）から

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 製品情報先

トレムフィア注200mgペン 339,253.0 可 ヤンセン

６． 採用中止薬品 9月15日（火曜日）又は在庫終了から

△ アリセプトD錠10mg 使用患者無 プロピベリン塩酸塩錠20mg「サワイ」 販売中止

エフィエント錠2.5mg 後発品AG採用 ラジレス錠150mg 使用患者無

エフィエント錠3.75mg 後発品AG採用 ※　 ラジカット内用懸濁液2.1％ 使用患者無

※　 タガメット錠200mg 販売中止 △ パタノール点眼 販売中止

※　 タモキシフェン錠20mg「明治」 使用患者無

次回開催予定日 ： 　10月13日（火）

可 東和薬品
エフィエント錠2.5mg

エフィエント錠3.75mg
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備  考

患者の強い希望（後発オロパタジン塩酸塩OD錠採用済）

他院からの継続　肥大型心筋症治療薬

テトラサイクリン系抗生物質　他院からの継続

現時点での採用薬品名/備考

テゼスパイア皮下注210mgシリンジ

アーテン錠2ｍｇ

患者の強い希望　フェノバール散採用

現採用薬品

現時点での採用薬品名

プロピベリン塩酸塩錠20mg「サワイ」

備考

院内→院内外


