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2019年 12月薬事委員会結果報告 

2019年 12月 13日 

大阪回生病院 薬剤部 

◎新規採用医薬品として承認 

薬品名 メーカー 備考 

コララン錠2.5mg 小野薬品 PTP 100錠 

ミニリンメルトOD錠25µg キッセイ薬品 100錠 

ニフェジピンカプセル５ｍｇ「サワイ」 沢井製薬 100カプセル 

イコサペント酸エチル粒状カプセル９００ｍｇ  
「杏林」「日医工」「サワイ」 

３社見積お願いします。 

クロモグリク酸Ｎａ小児用１０％「ＴＣＫ」 辰巳化学 0.5ｇ×120包 

トラスツズマブＢＳ注射 

ベバシズマブＢＳ点滴静注用 
 

採用のみ決定（一部変更も含め） 

メーカーの選定は未 

使用診療科と相談し導入時期を決定 

 

◎院外専用医薬品として承認 

薬品名 メーカー 備考 

ザクラス配合錠 LD 武田薬品  

アイベータ配合点眼液 千寿製薬  

アジマイシン点眼液 1％ 千寿製薬  

アレジオン LX点眼0.1％ 参天製薬  

ヒルドイドクリーム0.3％ マルホ製薬  

クロモグリク酸Ｎａ点眼液２％   

クロモグリク酸Ｎａ点鼻液2％   

 

◎削除医薬品 

薬品名 メーカー 備考 

ミニリンメルトOD錠60µg フェリングファーマ  

ソルミラン顆粒状カプセル900ｍｇ 森下仁丹  

アダラートカプセル５ｍｇ バイエル薬品  

インタール細粒１０％ サノフィ  

インタール点眼液２％ サノフィ 院外採用品 

インタール点鼻液２％ サノフィ 院外採用品 

ブレビブロック注 100ｍｇ 丸石製薬  

 


