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2024.1.12 
保険薬局各位

日本赤十字社和歌山医療センター 薬剤部

採用薬品情報 

平素より大変お世話になっております。 

さて、当センターの薬事委員会にて、以下の事項が決定いたしました。既に院外で使用さ

れている薬品もありますが、当センターでは 1 月 17 日（水）より処方を開始いたします。 

ご確認の程、どうぞよろしくお願いいたします。 

記

◆ 新規採用医薬品

医薬品名 会社名

1 パルモディア XR 錠 0.2mg 興和

2 コムレクス耳科用液 1.5% セオリア

◆後発品へ変更した医薬品

先発医薬品 後発医薬品

1 スプリセル錠 20mg ダサチニブ錠 20mg「BMSH」 

2 スプリセル錠 50mg ダサチニブ錠 50mg「BMSH」 

◆採用医薬品の変更

旧採用医薬品 新規採用医薬品

1 エペリゾン塩酸塩錠 50mg「NP」 エペリゾン塩酸塩錠 50mg「トーワ」

2 ピルシカイニド塩酸塩カプセル 25mg「タナベ」 ピルシカイニド塩酸塩カプセル 25mg「DSEP」 

3 ヘパアクト配合顆粒 リーバクト配合顆粒
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◆院外登録医薬品 

 医薬品名 会社名 

1 エクラープラスター20μg/cm2 久光 

2 オルケディア錠 4mg 協和キリン 

3 コムレクス耳科用液 1.5% セオリア 

4 コレチメント錠 9mg 持田 

5 ザイティガ錠 500mg ヤンセン 

6 パルモディア XR 錠 0.2mg、0.4mg 興和 

7 フェンラーゼ配合カプセル 日医工 

8 レスプレン錠 20mg 太陽ファルマ 

9 【般】レバミピド点眼液 2% 5mL ― 

10 【般】レボセチリジン塩酸塩シロップ用 0.5% ― 

 

 

◆削除医薬品 

 医薬品名 会社名 

1 アイセントレス錠 400mg MSD 

2 アヘンチンキ 10% 武田 

3 タリビッド耳科用液 0.3% アルフレッサファーマ 

4 ツルバダ配合錠 ギリアド 

5 トビエース錠 4mg ファイザー 

6 パルモディア錠 0.1mg 興和 
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