
 

 

新規採用医薬品通知 

 
平成２４年３月決済 VOL.３８３ 

Ⅰ．新規採用申請医薬品 

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

１ 
クラビット点眼液 1.5% 1319 その他の眼科用剤 15mg/1ml \138.1/ml 

 
0.5%からの切替 

(参天製薬) 眼科：根岸 5ml/瓶    

2 
プロイメンド点滴静注用150mg 2391 鎮吐剤 150mg/瓶 \14919/瓶  

 (小野薬品) 耳鼻科：沼田   

3 
ツムラ六君子湯 5200 漢方製剤 2.5g/包 \21.0/g クラシエから 

ツムラに切替 (ツムラ） 麻酔科：永井   

4 
ツムラ補中益気湯 5200 漢方製剤 2.5g/包 \26.1/g クラシエから 

ツムラに切替 (ツムラ） 麻酔科：永井   

5 
ツムラ冶頭瘡一方 5200 漢方製剤 2.5g/包 \8.5/g 

院外のみ採用 
(ツムラ） 麻酔科：永井   

6 
ツムラ柴胡桂枝湯 5200 漢方製剤 2.5g/包 \27.1/g 

院外のみ採用 
(ツムラ） 麻酔科：永井   

7 
フォルテオ皮下注キット600μg 2439 骨粗鬆症治療剤 600μg/キット \51871/キット 

院外のみ採用 
(イーライリリー) リハビリテーション科：阿部   

 
 
 
 
 
Ⅱ．患者限定申請医薬品 

№ 
品   名 分類番号・薬効 規 格 薬 価 備考 

（会社名） 申請医師    

１ 

サインバルタ 20mg 
サインバルタ 30mg 

1179 その他の精神神経用剤 
20mg/Cap 
30mg/Cap 

\169.3/Cap 
\230.5/Cap 

院外採用の薬剤で 

入院患者に使用 

(イーライリリー） 精神科：須原    

２ 
ヘキストラスチノン 500mg 3961 スルフォニル尿素系製剤 500mg/錠 \14.2/錠 

持参薬継続のため 

(サノフィアベンティス) 整形外科：榎本   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


