
No. 品       　       名 会 社 名 　規格　  単位 組　　　　　成 薬　　　　　　効     　  備           考

1 エックスフォージ配合OD錠 ノバルティス T バルサルタン、アムロジピン 選択的AT1受容体ブロッカー/持続性Ca拮抗薬合剤 (削)エックスフォージ配合錠 1T 114.60

2 イオメロン350注100ml エーザイ 100ml 瓶 イオメプロール 非イオン性造影剤 ☆ 1瓶 9823.00

3 リツキサン注10㎎/ml 中外製薬
100㎎

10ml/500
㎎50ml

瓶 リツキシマブ(遺伝子組換え) 抗CD20モノクローナル抗体
100㎎

10ml/500㎎
50ml（1瓶）

44050.00/2
15573.00

4 アフィニトール錠5㎎ ノバルティスファーマ 5㎎ T エベロリムス mTOR阻害剤 1T 13547.80

5
ビーエスエスプラス500眼灌流液
0.0184％

日本アルコン 20ml 瓶 オキシグルタチオン 眼灌流・洗浄液
手術室の記秋の修理が終わり次第、オペ
ガードネオキットに戻し削除予定。

☆ 1瓶 4049.60

6 プロビスク0.85眼粘弾剤1% 日本アルコン 1％0.85ml 筒 日局精製ヒアルロン酸ナトリウム 眼科手術補助剤 (先)オペガンハイ0.85眼粘弾剤1％ ☆ 1筒 3307.00

7 コスメゲン静注用0.5㎎ ノーベルファーマ 0.5㎎ 瓶 アクチノマイシンD 抗腫瘍性抗生物質 (類)メソトレキセート 1瓶 1855.00

8 レンビマカプセル(4㎎)(10mｇ) エーザイ 4㎎/10㎎ C レンバチニブメシル酸塩 腫瘍血管新生抑制性 抗悪性腫瘍剤 長期投与不可
40㎎/10㎎

（1C）
3956.40/
9354.20

9 イリボーOD錠(2.5μ g)(5μ g) アステラス
2.5μ

g、5μ g
T ラモセトロン塩酸塩 下痢型過敏性腸症候群治療剤

(削)イリボー錠5μ g
＊院外処方のみで採用

2.5μ g/5μ g
（1T）

88.30/144.2
0

10 エクセラーゼ配合錠 Meiji Seika T
サナクターゼM、メイセラーゼ、プロクターゼ、オリ
パーゼ、膵臓性消化酵素

消化酵素複合剤 ＊院外処方のみで採用 １T 5.60

11 ヴォトリエント錠200㎎ ノバルティス 200㎎ T パゾパニブ塩酸塩 キナーゼ阻害薬
＊患者限定で採用
＊院外処方のみで採用

1T 4142.30

12 ボアラ軟膏0.12％ マルホ 0.12% g デキサメタゾン吉草酸エステル 合成副腎皮質ホルモン外用剤
(削)プロパデルム軟膏(製造中止)
＊院外処方のみで採用

1g 23.60

13 コソプトミニ配合点眼液 参天製薬 個 ドルゾラミド塩酸塩、チモロールマレイン酸塩 炭酸脱水酵素阻害剤/β -遮断剤
＊院外処方のみで採用
長期投与不可

1個 64.00

14 ワントラム錠100㎎ ファイザー 100㎎ T トラマドール 持続性がん疼痛・慢性疼痛治療剤 ＊院外処方のみで採用 1T 119.10

　　　　　　　　　平成27年8月13日の薬事審議委員会において以下の薬品が採用になりました。

　　　　　採用薬及び削除薬のお知らせ

　　　　　　　　　佐世保共済病院薬剤科

薬　　価

平成27年8月13日　第209回　　薬事審議会　　　採用品目（薬品）　　

☆は臨時購入済みです。

　　※採用品目は、臨時採用分を除き8月24日（月）から取扱い可能となります。

　　　　至急使用したい場合は薬局までご連絡下さい。



No

1

2

　　※削除品目は、在庫が無くなり次第削除となります。

イリボー錠(2.5μ g)(5μ g) イリボーOD錠(2.5μ g)(5μ g)へ切り替えのため。 95

品　　　　　　名 備　　　　　　考 残数

エックスフォージ配合錠 エックスフォージ配合OD錠へ切り替えのため。 93

削除品目（薬品）


