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関係各位

関門医療センター  

薬剤委員会            

新規採用医薬品

　新規採用医薬品として以下薬剤の採用が承認となりました。 申請者

ヘルニコア椎間板注用１.２５単位 整形外科 篠原　道雄

ヌーカラ皮下注１００ｍｇペン 薬剤部 竹山　知志

チラーヂンS静注液２００µg 薬剤部 竹山　知志

グーフィス錠 ５mg 薬剤部 竹山　知志

塩酸プロカルバジンカプセル５０ｍｇ「TYP」 薬剤部 竹山　知志

マイスタン錠 ５mg 薬剤部 竹山　知志

ハーフジゴキシンKY錠 ０.１２５ｍｇ 薬剤部 竹山　知志

ピタバスタチンCa・OD錠 １ｍｇ「トーワ」 薬剤部 竹山　知志

アトルバスタチンOD錠５ｍｇ、１０ｍｇ「トーワ」 薬剤部 竹山　知志

ミカファンギンNa点滴静注用５０ｍｇ「サワイ」 薬剤部 竹山　知志

セレコキシブ錠１００ｍｇ「ファイザー」 薬剤部 竹山　知志

デュタステリドカプセル０.５ｍｇAV「武田テバ」 薬剤部 竹山　知志

ガランタミンOD錠４ｍｇ「DSEP」 薬剤部 竹山　知志

メマンチン塩酸塩OD錠５ｍｇ「DSEP」 薬剤部 竹山　知志

エゼチミブ錠１０ｍｇ「TE」 薬剤部 竹山　知志

レボセチリジン塩酸塩OD錠５mg「サワイ」 薬剤部 竹山　知志

ロラタジンOD錠 １０ｍｇ「EE」 薬剤部 竹山　知志

新規限定採用医薬品

　新規限定採用医薬品として以下薬剤の採用が承認となりました。 申請者

バリトゲンHD 消化器内科 千原　大典

　令和２年６月１２日（金）に開催された関門医療センター薬剤委員会において、以下の

事項が審議され、承認されましたのでお知らせします。

関門医療医療センター薬剤委員会よりお知らせ



新規院外採用医薬品

　新規採用限定医薬品として以下薬剤の採用が承認となりました。 申請者

メラトベル顆粒小児用0.2% 小児科 牧　隆司

マーデュオックス軟膏 皮膚科 下村　尚子

限定採用医薬品（審議なし）

　既に他の患者で申請・使用歴があるため審議の必要がない院内限定採用医薬品 申請者

オレンシア点滴静注 リウマチ科 峯　孝友

ウラリット配合錠 脳神経外科 副島　慶輝

ポテリジオ点滴静注２０ｍｇ 糖尿病・血液内科 鶴　政俊

タカベンス錠25mg 整形外科 富永　康弘

ポテリジオ点滴静注２０ｍｇ 糖尿病・血液内科 鶴　政俊

スプリセル錠50mg、20mg 糖尿病・血液内科 鶴　政俊

グリベック錠100mg 糖尿病・血液内科 鶴　政俊

ノルスパンテープ5ｍｇ、１０ｍｇ 整形外科 栗山　龍太郎

採用中止医薬品

　以下医薬品の採用中止が承認となりました。

ジゴキシン錠0.25mg

アトルバスタチン錠10mg「日医工」

ファンガード点滴用50mg

セレコックス錠100mg

アボルブカプセル0.5mg

レミニールOD錠4mg

メマリーOD錠5mg

ゼチーア錠10mg

ザイザル錠5mg

クラリチンレディタブ10mg

アロンアルファA「三共」

ヨウ化カリウム丸50mg「日医工」

プラルエント皮下注75mg

供給情報

　以下医薬品の供給情報のお知らせがありました

プラルエント皮下注の販売停止について

リュープリン注射用キットの出荷調整について

ロクロニウムの出荷調整について

アデホスコーワ顆粒の出荷調整

ロミプレート皮下注250μg調製用の出荷調整について



複数規格ある薬剤の医薬品マスター修正について

アジルバ 20mg 40mg

アムロジピンOD錠 2.5mg、5mg

エリキュース錠 2.5mg、5mg

オルケディア錠 1mg、2mg

オランザピンOD錠2.5mg、10mg

クエチアピン錠 25mg、100mg

クラリスロマイシン錠 50mg、200mg

クロピドグレル錠 25mg、75mg

サムスカOD錠 7.5mg、15mg

タケキャブ 10mg、20mg

タリージェ錠 5mg、10mg

チラーヂンS 25µg、50µg

テオドール錠 100mg、200mg

テルミサルタン錠 20mg、40mg

ビソプロロール錠　0.625mg、2.5mg、5mg

ゾルピデムOD錠 5mg、10mg

ビムパット錠 50mg、100mg

フィコンパ錠 2mg、4mg

ファモチジンD錠 10mg、20mg

フェブリク 10mg、20mg

フロセミド錠10mg、20mg、40mg

リクシアナOD錠 30mg、60mg

リリカOD錠 25mg、50mg

使用期限が近付いている医薬品

資料は、医局に机上配布します

次回予定：令和２年７月１０日（金）１５：００

複数規格ある薬剤のうち、下線の薬剤を、0.5錠で処方できないようにマスター設定を行います。

例）アジルバ40ｍｇ　0.5錠　１日１回　→　アジルバ20mg　1錠　１日１回　朝食後

　　ビソプロロール錠2.5mg　0.5錠　１日１回　→　ビソプロロール錠0.625mg　2錠　1日1回


