
2024 年 2 月 大垣市民病院採用医薬品情報 

 

【新規採用品目】 

・ネキソブリッド外用ゲル 5g（口座管理） 

・ケブザラ皮下注 200mg オートインジェクター（口座管理） 

・ヴィアレブ配合持続皮下注（口座管理） 

・コレアジン錠 12.5mg（口座管理） 

 

【後発品切替品】 

・プレタール OD 錠 50mg / 100mg → シロスタゾール OD 錠 50mg / 100mg「未定」 

・オゼックス錠 150 → トスフロキサシントシル酸塩錠 150mg「未定」 

 

【メーカー切替品目】 

・イグラチモド錠 25mg「サワイ」 

・ベラプロスト Na 錠 20μg「サワイ」 

 他メーカーへ切替を予定しておりますが、まだ決まっておりません。 

 

【その他】 

・先月お伝えした後発切替品・メーカー切替品の採用メーカーがまだ決まっておりませんので、決まりましたら改め

て連絡させていただきます。 

 

・滅菌精製水が「ケンエー」に変更となりましたが、１L の採用はなしで 500mL のみとなりました。 


