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＜新規採用薬品＞
薬品名 メーカー 規　格 薬効

ナルサス錠2㎎ 第一三共プロファーマ㈱ 2㎎ モルフィナン系オピオイド
ナルサス錠6㎎ 第一三共プロファーマ㈱ 6㎎ モルフィナン系オピオイド
ナルラピド錠1㎎ 第一三共プロファーマ㈱ 1㎎ モルフィナン系オピオイド
プロウペス腟用剤10㎎ ﾌｪｰﾘﾝｸﾞ・ﾌｧｰﾏ㈱ 10㎎ 子宮頚管熟化剤
エベレンゾ錠20㎎ アステラス製薬㈱ 20㎎ 腎性貧血治療薬
エベレンゾ錠50㎎ アステラス製薬㈱ 50㎎ 腎性貧血治療薬

＜臨時採用薬品＞
薬品名 メーカー 規　格 薬効

ハルロピテープ8mg 協和キリン㈱ 8㎎ 経皮吸収型ドパミン作動性パーキンソン病治療剤

モゾビル皮下注24mg サノフィ㈱ 24㎎ 幹細胞動員促進薬
オニバイド点滴静注43mg 日本セルヴィエ㈱ 43㎎ 抗悪性腫瘍薬
イロクテイト静注用750 サノフィ㈱ 750国際単位 遺伝子組換え血液凝固第VIII因子Fc領域融合タンパク質製剤

ノボペンエコー（ライトブルー） ノボノルディスクファーマ㈱ インスリン注入器
キャブピリン配合錠 武田薬品工業㈱ ｱｽﾋﾟﾘﾝ/ﾎﾞﾉﾌﾟﾗｻﾞﾝﾌﾏﾙ酸塩
エビリファイ内用液０．１％ 大塚製薬㈱ 3ml ドパミン受容体部分作動薬
リンヴォック錠7.5mg アッヴィ合同会社 7.5㎎ JAK阻害薬
ミリプラ動注用70mg 大日本住友製薬㈱ 70㎎ 白金製剤
テリボン皮下注用56.5μ ｇ 旭化成ファーマ㈱ 56.5μ ｇ 副甲状腺ホルモン製剤
ユルトミリス点滴静注300mg アレクシオンファーマ合同会社 300㎎ 抗補体モノクローナル抗体
ボンビバ静注1㎎シリンジ 中外製薬㈱ 1㎎ ビスホスホネート製剤
ﾚｷﾞｭﾆｰﾙLCa1.5腹膜透析液UVﾂｲﾝﾊﾞｯｸ1500ml バクスター㈱ 1.5L 腹膜透析液
プロイメンド点滴静注用150㎎ 小野薬品工業㈱ 150㎎ ニューロキニン１受容体拮抗薬
ソリクア配合注ソロスター サノフィ㈱ 持効型溶解ｲﾝｽﾘﾝｱﾅﾛｸﾞ/GLP-1受容体作動薬

ルムジェブ注ミリオペン 日本イーライリリー㈱ インスリンリスプロ注射液

＜後発品への切替＞
・エディロールカプセル0.75μ g→エルデカルシトール0.75μ ｇ「日医工」
・アマージ錠2.5㎎→ナラトリプタン錠「KO」
･ディレグラ配合錠→プソフェキ配合錠「サワイ」
･ビビアント錠20mg→バゼドキシフェン錠20mg「サワイ」

＜メーカー変更＞
・ハリゾンシロップ100㎎/ml→ファンギゾンシロップ100㎎/ml
・クラリスロマイシンDS10％小児用「日医工」→クラリスロマイシンDS10％小児用「サワイ」

＜用法・用量に追加＞
・ベバシズマブＢＳ点滴静注100㎎「ファイザー」、400㎎「ファイザー」
　治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌に対し1回7.5㎎/kg（体重）を3週間以上の間隔で点滴静脈内投与する。
　※現行先発品を使用している患者については、そのレジメンが終了するまで先発品の使用は可能とする。
     途中でレジメン変更する時と新規患者については、BSを使用したレジメンを適用する。

＜名称変更＞
・プロメタゾンクリーム0.1%→デキサメタゾンプロピオン酸エステルクリーム0.1％「日医工」
・プロメタゾン軟膏0.1%→デキサメタゾンプロピオン酸エステル軟膏0.1％「日医工」

＜販売中止＞
・クロモグリク酸Na細粒小児用10%「TCK」
・エスポー注射液3000シリンジ　患者限定
・ルテウム注25㎎　患者限定

＜採用中止薬品＞
・オザペンバッグ注80㎎　患者限定
・アブストラル舌下錠200μ ｇ　患者限定
・タペンタ錠25㎎
・タペンタ錠100㎎
・フェントステープ8㎎
・エポジン注シリンジ6000
・ミルセラ注シリンジ25μ ｇ
・ミルセラ注シリンジ50μ ｇ
・ミルセラ注シリンジ100μ ｇ
・ミルセラ注シリンジ150μ ｇ
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