
2023 年 3 月 大垣市民病院採用医薬品情報 

 

【新規採用品目】 

・エザルミア錠 50mg/100mg（口座管理） 

・スキリージ皮下注 360mg オートドーザー 

・モイゼルト軟膏 0.3% / 1% 

 

【削除品目】 

・カデックス軟膏 500mg（販売中止） 

・ユニフィル LA 錠 400mg（販売中止） 

 

【後発品・BS への切替品目】 

・ジャドニュ顆粒分包 90mg/360mg → デフェラシロクス顆粒分包 90mg/360mg「未定」 

 

 

前回お伝えした後発品の採用メーカーは下記の通りとなりました。 

・バップフォー錠 10/20 → プロピベリン塩酸塩錠 10mg/20mg「トーワ」 


