
令和５年度第２回（R5年7月） 薬事委員会

１．医薬品の採用について

1-1 院内採用として承認された医薬品

商品名 規格 薬価 申請科

ガランタミンOD錠4mg 4mg 24.2 薬剤部

コートリル錠10mg 10mg 7.4 薬剤部

エヌジェンラ皮下注24mgペン 24mg 43,032.0

エヌジェンラ皮下注60mgペン 60mg 107,580.0

1-2  院外採用薬として承認された医薬品

商品名 規格 薬価 申請科

ゾコ－バ錠125mg 125mg 7,407.4 小児科

リパクレオン顆粒300mg分包 300mg 59.8 消化器外科

モイゼルト軟膏0.3％ 10g 1,420.0

モイゼルト軟膏1％ 10g 1,521.0

オスタバロ皮下注カートリッジ1.5mg 1.5mg0.75mL 16,128.0 整形外科

２．医薬品の在庫抹消について

2-1 院内採用薬の抹消が承認された医薬品

商品名 規格 採用区分

シプロヘプタジン塩酸塩ｼﾛｯﾌﾟ0.04％ 500mL 共通→院外

ヘブスブリン筋注用200単位 200単位

ホスミシンS静注用0.5ｇ 500mg

３．医薬品の採用変更について

3-1  院内採用薬の規格変更が承認された医薬品

商品名 薬価 採用区分

タリージェOD錠5mg 92.5 共通

タリージェOD錠2.5mg 67.2

タリージェOD錠10mg 127.9

タリージェOD錠15mg 154.8

3-2 販売中止に伴う採用薬の変更が承認された医薬品
商品名 薬価 採用区分

ペリアクチンシロップ0.04％ 16.0/10mL 院外

薬効 削除品目

抗アレルギー剤 シプロヘプタジン塩酸塩ｼﾛｯﾌﾟ0.04％

パンクレリパーゼ 膵消化酵素補充剤

アバロパラチド酢酸塩

ジファミラスト アトピー性皮膚炎治療剤

タリージェ錠10mg

タリージェ錠5mg

タリージェ錠2.5mg
神経障害性疼痛治療剤

院外

タリージェ錠15mg

一般名
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一般名 薬効

ガランタミン臭化水素酸塩

一般名 薬効

アルツハイマー型認知症治療剤

副腎皮質ホルモン剤ヒドロコルチゾン

ソムアトロゴン(遺伝子
組換え)キット

長時間作用型遺伝子組換え
ヒト成長ホルモン製剤

小児科

薬効 削除品目

小児科

乾燥抗HBs人免疫グロブリン

抗アレルギー剤

ホスホマイシン系抗生物質製剤

血漿分画製剤
院内→削除

エンシトレルビル 新型コロナウイルス感染症治療薬

シプロヘプタジン

ホスホマイシンナトリウム

薬効

骨粗鬆症治療剤


