
 

2026 年 9 月 25 日 

各位（保険薬局御中） 

成 田 赤 十 字 病 院 

薬事委員会事務局 

採用薬品の取り扱いについて 
 

平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。2026 年 9 月 14 日（月）に開催された薬事委員会の審

議結果は下記の通りです。当院採用になった薬品について、運用開始は 10 月 7 日（水）となりますので 

お知らせいたします。※は区分変更の品目です。 

記 

１）【 一般採用 】---------------------------------------------------------------------------------------------------------

(ア)  エレトリプタン錠20mg「VTRS」 

(イ)  ケレンディア錠20mg* 

(ウ)  ザズベイカプセル30mg 

(エ)  ナフトピジルOD錠25mg「サワイ」 

(オ)  ナフトピジルOD錠50mg「サワイ」 

(カ)  ナフトピジルOD錠75mg「サワイ」 

(キ)  バルサルタン錠80mg「日医工」 

(ク)  パルモディアXR錠0.2mg※ 

(ケ)  フェノバール散10% 

(コ)  プレガバリンOD錠25mg「JG」 

(サ)  プレガバリンOD錠75mg「JG」 

(シ)  プロピベリン塩酸塩錠10mg「あすか」 

(ス)  プロピベリン塩酸塩錠20mg「あすか」 

(セ)  ベオーバ錠50mg* 

(ソ)  テリルジー200エリプタ30吸入用* 

(タ)  ユーパスタ軟膏(100g) 

(チ)  ユーパスタ軟膏(500g) 

(ツ)  マンジャロ皮下注5mgアテオス* 

(テ)  マンジャロ皮下注7.5mgアテオス* 

(ト)  マンジャロ皮下注10mgアテオス* 

 

２）【 院外＋院内は患者限定 】-------------------------------------------------------------------------------------------- 

（ア） インレビックカプセル100mg 

（イ） サイトテック錠200* 

（ウ） ソランタール錠100mg* 

 

３）【 診療科限定 】------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

（ア） コメリアンコーワ錠50 

４）【 院外限定 】--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

（ア） イソバイドシロップ70%分包20mL* 

（イ） クアゼパム錠15mg「日医工」 

（ウ） ジャスケイド錠9mg 

（エ） ジャスケイド錠18mg 

（オ） ニューレプチル錠25mg* 

（キ） リスペリドンOD錠0.5mg「サワイ」 

（ク） ロレルコ錠250mg 

（ケ） アバレプト懸濁性点眼液0.3%(5mL) 

５）【 削 除 】----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(ア)  エバスチンOD錠10mg「NP」 

(イ)  エレトリプタン錠20mg「サンド」 

(ウ)  クアゼパム錠15mg「サワイ」 

(エ)  ジラゼプ塩酸塩錠50mg「サワイ」 



 

(オ)  ゾピクロン錠7.5mg「トーワ」 

(カ)  ゾピクロン錠10mg「トーワ」 

(キ)  ナフトピジルOD錠25mg「FFP」 

(ク)  ナフトピジルOD錠50mg「FFP」 

(ケ)  ナフトピジルOD錠75mg「FFP」 

(コ)  バルサルタン錠80mg「FFP」 

(サ)  パルモディア錠0.1mg 

(シ)  フェノバルビタール散10%「ホエイ」 

(ス)  プレガバリンOD錠25mg「ニプロ」 

(セ)  プレガバリンOD錠75mg「ニプロ」 

(ソ)  プロピベリン塩酸塩錠10mg「サワイ」 

(タ)  プロピベリン塩酸塩錠20mg「サワイ」 

(チ)  プロブコール錠250mg「サワイ」 

(ツ)  ミラペックスLA錠0.375mg 

(テ)  レナジェル錠250mg 

(ト)  ネグミンシュガー軟膏(100g) 

(ナ)  ネグミンシュガー軟膏(500g) 

(ニ)  アピドラ注ソロスター 

(ヌ)  ノボラピッド注100単位/mL 

(ネ)  ノボリンN注フレックスペン 

 

以下の当院採用薬について、当院在庫消尽次第の切り替えとなります。 

※ 旧採用薬につきましては、院外処方でのみ処方ができるように変更させていただきます。 

  （旧）   （新） 

フィコンパ錠2mg  → ペランパネル錠2mg「アメル」 

フィコンパ錠4mg  → ペランパネル錠4mg「アメル」 

 以上 


