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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『アンタゴスチンカプセル 50mg』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 

PTP100カプセル、PTP1000カプセル、バラ 1000カプセル 

 

２．変更内容 

 変更前  変更後(※イメージ) 

販売名 
日本薬局方テプレノンカプセル 

アンタゴスチンカプセル 50mg 

日本薬局方テプレノンカプセル 

テプレノンカプセル 50mg「YD」 

PTP 

アルミ 

  

ピロ 

アルミ 

  

バラ 

ラベル 

  

胃炎・胃潰瘍治療剤 日本薬局方 テプレノンカプセル 

アンタゴスチンカプセル 50mg 
販売名変更のお知らせ 



 

 

 変更前  変更後 

個装 

ケース 

例 

 

 

 

 

 

◇テプレノンカプセル 50mg「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 

2329012M1374 2329012M1374 620448401 

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 

PTP100 カプセル 4987476119855 (01)04987476218930 (01)14987476119852 1044843010205 

PTP1000 カプセル 4987476119862 (01)04987476218930 (01)14987476119869 1044843010206 

バラ 1000 カプセル 4987476119879 (01)04987476218947 (01)14987476119876 1044843010103 

※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 

PTP100 カプセル YLI-1（2020.8） 2018年 1月上旬 

PTP1000 カプセル YLI-2（2020.8） 2018年 1月下旬 

バラ 1000 カプセル YLI-1（2020.8） 2018年 1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 

※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・カプセル・ケースサイズについては変更ございません。 

※変更後は当面、「販売名変更品」と表示します。 


