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従 来 品 変 更 品

謹 啓
　時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
　日頃より弊社製品につきまして格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。
　さて、かねてよりご愛顧いただいております標記医薬品につきまして、『「医療用医薬品へのバー
コード表示の実施要項」の一部改正について』（平成 24 年 6 月29日付医政経発 0629 第 1 号、
薬食安発 0629 第 1 号）に基づき個装箱からJANコードを削除するのに伴い、包装表示を変更
いたしますので、ご案内申し上げます。
　このたびの変更につきましては、多大なるお手数をおかけすることと存じますが、何卒ご容赦の
程、お願い申し上げます。  

謹 白

記

◣ 変更内容  ※詳細は裏面をご参照ください。
①�JANコード削除
　『�「医療用医薬品へのバーコード表示の実施要項」の一部改正について』（平成24年6月29日付医政経
発0629第1号、薬食安発0629第1号）に基づき個装箱からJANコードを削除します。

②「処方せん」→「処方箋」の改訂
����個装箱、添付文書に表示されている「処方せん」を「処方箋」に改訂します。また、容器ラベルに表示さ
れている「処方せん」も順次「処方箋」に改訂します。
③�効能効果・用法用量の表示の変更
��　容器ラベル、個装箱に表示されている
　「効能、用法、使用上の注意等については添付文書をよくご覧ください」を
　「効能・効果、用法・用量、使用上の注意等については添付文書をよくご覧ください」に変更します。
④品番コードの追加
　�個装箱に製造管理上必要な品番コードを一括表示面のJANコードを削除した部分及びその反対面2箇
所に表示します。（製品には直接関係ありませんので、ご了承ください）

⑤�ケアマークを最新標記に変更

処方箋医薬品注）

人工腎臓透析用粉末製剤

透析ろ過型人工腎臓用補充液

人工腎臓用透析液 人工腎臓用透析液

透析ろ過型人工腎臓用透析液
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包装表示等変更のご案内
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以　上

展 開 図

販 売 名 包　装 統一商品コード 製造番号 使用期限 出荷予定時期

カーボスターR透析剤･L

A剤：6L　1本
476161403 5B201 2018年1月 3月中旬

B剤：7.6L  1本

A剤：9L　1本
476161410 5B601 2017年12月 3月中旬

B剤：11.5L  1本

カーボスターR透析剤･M
A剤：10L　1本

476161502 5B601 2018年1月 3月下旬
B剤：1030g  1包

カーボスターR透析剤･P
A剤：2883g　1包

476161601 5B601 2018年1月 3月中旬
B剤：1030g  1包

ＡＫ-ソリタ®透析剤･DL
A剤：9L　1本

476160901 未定 未定 6月上旬
B剤：11.5L  1本

ＡＫ-ソリタ®透析剤･DP
A剤：9L　1本

476161007 未定 未定 4月下旬
B剤：1包（672g）

ＡＫ-ソリタ®透析剤･FL
A剤：9L　1本

476161106 未定 未定 5月上旬
B剤：11.5L  1本

ＡＫ-ソリタ®透析剤･FP
A剤：9L　1本

476161205 5A５０１ 2017年12月 2月下旬
B剤：1包（738g）

バイフィル®透析剤 6L　1本 476161304 5A401 2017年12月 4月上旬
バイフィル®専用

炭酸水素ナトリウム補充液
１.３９％

1L × 10袋 476161908 未定 未定 未定

2L × 5袋 476161915 未定 未定 未定

◣ 変更品の出荷案内

当面の間、個装箱に� 包装表示変更品 �と表示します。

�⑥カーボスター透析剤・Mの個装箱サイズ変更
　製造上の都合により、カーボスター透析剤・Ｍの縦を2mm延長いたします。

●個装箱のサイズ（縦×横×高さ��単位：mm）

販売名 従 来 品 変 更 品

カーボスターR透析剤・M 324×207×306 326×207×306

2mm 延長


