
 

 

2017 年 12 月 

医療関係者各位 

富山県富山市婦中町萩島 3697-8 

                        株 式 会 社  陽  進  堂 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 平素は、弊社製品に格別のご愛顧を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、弊社にて製造販売をいたしております『アンタゴスチン細粒 10%』に関しまして、

下記の通り販売名を変更致しますので、ここに御案内申し上げます。 

 今後とも引き続き弊社製品の御愛顧を賜りますよう、宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

１．対象包装規格 

0.5g×120 包、0.5g×1200 包、バラ 100g、バラ 1000g 

 

２．変更内容 

 変更前  

 

 

 

 

 

 

変更後 

販売名 アンタゴスチン細粒 10％「YD」 テプレノン細粒 10％「YD」 

分包 

  

120 包 

アルミ袋 

ラベル 
 

 

なし 

 

※120包アルミ袋のラベル貼付を終了致しました 

胃炎・胃潰瘍治療剤 

アンタゴスチン細粒10％ 
販売名変更のお知らせ 



 

 

バラ 

ラベル 

  

個装 

ケース 

例 

 

 

 

 

◇テプレノン細粒 10%「YD」 

薬価基準収載医薬品コード 

（厚労省コード） 

個別医薬品コード 

（YJ コード） 

レセプト電算 

システムコード 

2329012C1344 2329012C1344 620445701 

包装 JAN コード 
GS1-RSS 基準番号 

HOT コード 調剤単位コード 販売単位コード 

0.5g×120包 4987476112849 (01)04987476200843 (01)14987476112846 1044577010203 

0.5g×1200包 4987476112856 (01)04987476200843 (01)14987476112853 1044577010204 

バラ 100g 4987476112863 (01)04987476200850 (01)14987476112860 1044577010302 

バラ 1000g 4987476112870 (01)04987476200867 (01)14987476112877 1044577010102 

※現行（旧販売名）品は平成30年 3月 31日までの経過措置品目に移行いたしましたが、 

平成30年 3月の官報告示にて平成30年 9月末日まで延長される見込みです。 

 

３．切替予定時期 

包装 
変更後 

製造番号（使用期限） 
切替予定時期 

0.5g×120包 
YLK-1（2020.10） 

2018年 2月上旬 

0.5g×1200包 2018年 3月下旬 

バラ 100g 
YLK-2（2020.10） 

2018年 3月上旬 

バラ 1000g 2018年 2月中旬 

※流通在庫状況により医療機関様への供給時期が前後することがありますので、何卒ご了承ください。 

以上 

※変更後は当面、「販売名変更品」と表示します。 

※GS1可変コード印字へ変更（販売包装単位のみ）。 

※患者様向けお知らせカードを用意していますので、 

ご入用の場合は弊社（0120-647-734）又は、担当MRへ 

ご連絡ください。 

※識別コード・細粒・ケースサイズについては変更ございません。 


