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 経過措置品目のお知らせ 

 

謹啓 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 

お引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、2022 年 9 月及び 2023 年 6 月に製造販売中止のご案内をさせて頂きました下

記製品につきまして、経過措置期間が 2024 年 3 月末日にて終了し、薬価削除となり

ますのでご案内申し上げます。 

ご迷惑をおかけすることになり誠に恐縮に存じますが、何卒ご了承賜りますよう 

お願い申し上げます。引き続き弊社製品をご愛顧賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

【経過措置期間 2024 年 3 月末日まで】 

中止 

連絡日 
製品名 

経過措置 

へ移行 

経過措置 

期間終了 

2022 年 

9 月 

アジスロマイシンカプセル小児用 100mg｢YD｣ 

2023 年 

11 月 21 日 

2024 年 

3 月 31 日 

アジスロマイシン細粒小児用 10%｢YD｣ 

エカベト Na 顆粒 66.7%｢YD｣ 

オキシブチニン塩酸塩錠 1mg/2mg/3mg｢YD｣ 

セフカペンピボキシル塩酸塩細粒小児用 10%｢YD｣ 

セフジニルカプセル 50mg/100mg｢YD｣ 

セフジニル細粒小児用 10%｢YD｣ 

デルパント配合顆粒 

プレドニゾロン錠 5mg｢YD｣ 

ブロチゾラム錠 0.25mg｢YD｣ 

ポラプレジンク顆粒 15%｢YD｣ 

ロキソプロフェン Na 細粒 10%｢YD｣ 

健胃配合錠｢YD｣ 

2023 年 

6 月 

アカルボース錠 50mg/100mg「YD」 

クレマスチン錠 1mg｢YD｣ 

ケトチフェンカプセル 1mg｢YD｣ 

スピロノラクトン錠 25mg/50mg｢YD｣ 

テモカプリル塩酸塩錠 1mg/2mg/4mg｢YD｣ 

ドネペジル塩酸塩錠 3mg/5mg/10mg｢YD｣ 

ノルフロキサシン錠 100mg/200mg｢YD｣ 

バルサルタン錠 20mg/40mg/80mg/160mg｢YD｣ 

マニジピン塩酸塩錠 5mg/10mg/20mg｢YD｣ 

メロキシカム錠 5mg/10mg｢YD｣ 

※イコサペント酸エチルカプセル 300mg｢YD｣につきましては、名称変更してビオメディクス様へ承継

しておりますので、経過措置は設定されておりません。 

以上 


