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新規採用医薬品通知 

  平成 23 年 12 月決済 VOL380 

 
Ⅰ．新規採用申請医薬品 

№ 
品   名 分類番号・薬効 規 格 薬 価  

（会社名） 申請医師   採・否 

１ 
イーケプラ錠500mg 1139:抗てんかん剤 500mg 1錠 \230.8/錠  

（UCB、大塚製薬） 神経内科:古本   採 用 

２ 
テラビック錠250mg 6250:抗ウイルス剤 250mg 1錠 \1422.1/錠  
（田辺三菱製薬） 消化器内科:金田   採 用 

３ 
メインテート錠0.625 
メインテート錠2.5 

2123:選択的β1 
アンタゴニスト 

0.625mg 1錠 
  2.5mg 1錠 

\26.6/錠 
\80.7/錠 

 

（田辺三菱製薬） 循環器内科:高見   採 用 

４ 
ﾂﾑﾗ通導散ｴｷｽ顆粒(医療用) 5200:漢方製剤 1g(2.5g/包) \9.9/g  

（ツムラ） 麻酔科:永井   院外のみ採用 

５ 
ﾂﾑﾗ三黄瀉心湯ｴｷｽ顆粒(医療用) 5200:漢方製剤 1g(2.5g/包) \14.5/g  

（ツムラ） 麻酔科:永井   院外のみ採用 

６ 
ﾂﾑﾗ大防風湯ｴｷｽ顆粒(医療用) 5200:漢方製剤 1g(2.5g/包) \14/g  
（ツムラ） 麻酔科:永井   院外のみ採用 

７ 
ブシ末(調剤用)｢ﾂﾑﾗ｣ 5200:漢方製剤 1g \13.5/g  
（ツムラ） 麻酔科:永井   院外のみ採用 

８ 
コタロー腸癰湯エキス細粒 5200:漢方製剤 1g(2.0g/包) \9.7/g  

（小太郎漢方製薬） 麻酔科:永井   院外のみ採用 

 
 
３．テラビック錠250mg:新医薬品であるため平成24年11月末日までは投与期間が14日分となっております。 
 
 
 
 
 
Ⅱ．患者限定採用申請医薬品 

№ 
品   名 分類番号・薬効 規 格 薬 価  
（会社名） 申請医師   採・否 

１ 
バイエッタ皮下注10μgﾍﾟﾝ300 2499:2型糖尿病治療剤 300μg 1ｷｯﾄ \9661/ｷｯﾄ 院外のみ 

（日本イーライリリー） 糖尿病代謝内科:徳山   患者限定採用 

 


