
2023 年 10 月 大垣市民病院採用医薬品情報 

 

【新規採用品目】 

・アジョビ皮下注 225mg オートインジェクター 

・オラデオカプセル 150mg（院外採用） 

・アポハイドローション 20% 

【復活品目】 

・ケアロード LA 錠 60μg（ベラサス LA 錠 60μg からの切り替え） 

【剤型追加品目】 

・ラコール NF 配合経腸用半固形剤 

【メーカー切替品目】 

・プロペト（100g、500g） → 白色ワセリン「ケンエー」（25g、100g、200g） 

・塩化カリウム「日医工」 （※販売中止） → 塩化カリウム「未定」 

【後発品・BS への切替品目】 

・メバロチン錠 5/10 → プラバスタチンナトリウム錠 5mg/10mg「未定」 

・ザクラス配合錠ＨＤ → ジルムロ配合 OD 錠 HD「未定」 

・オルメテックＯＤ錠 20mg/40mg → オルメサルタン OD 錠 20mg/40mg「未定」 

・エースコール錠 2mg/4mg → テモカプリル塩酸塩錠 2mg/4mg「未定」(保留の可能性あり) 

・メマリーＯＤ錠 5mg/20mg → メマンチン塩酸塩 OD 錠 5mg/20mg「未定」 

・ロキソニンテープ 50mg → ロキソプロフェン Na テープ 50mg「未定」 

【削除品目】 

・アイモビーグ皮下注 70mg ペン（現在の使用患者は終了するまで投与継続） 

 

前回お伝えした後発品切替品の採用メーカーは下記の通りとなりました。 

・アジルバ錠 20mg/40mg → アジルサルタン錠 20mg/40mg「明治」 

・エバステル OD 錠 10mg → エバスチン OD 錠 10mg「VTRS」 

・アラミスト点鼻液 27.5μg56 噴霧用 → ﾌﾙﾁｶｿﾞﾝﾌﾗﾝｶﾙﾎﾞﾝ酸ｴｽﾃﾙ点鼻液 27.5μg「ﾆｯﾄｰ」56 噴霧用 


