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医薬品の採用・削除等について（通知） 

 
 
 このことについて、令和４年度第１回薬事委員会において、下記のとおり決定しましたので
お知らせします。 
 

記 
１ 採用（３品目３規格） 

 採用医薬品 代替削除医薬品 

１ フロリードゲル経口用２％ エボザックカプセル３０ｍｇ 

２ オルケディア錠２ｍｇ ソロン細粒２０％ 

３ ビソノテープ２ｍｇ ビソノテープ４ｍｇ 
 
 
２ 後発変更医薬品（２品目２規格） 

 採用医薬品 代替削除医薬品 

１ アルクロメタゾンプロピオン酸エステル軟膏0.1％「イワキ」 アルメタ軟膏０．１％ 

２ ゲンタマイシン硫酸塩軟膏0.1％「イワキ」 ゲンタシン軟膏０．１％ 
 
 
３ 削除医薬品 
  フィブロガミンＰ静注用 ※緊急採用薬へ変更 
 
４ 次回削除検討医薬品 
  スクラルファート顆粒９０％「日医工」 
  ヘパリンＮａロック用１００単位/ｍLシリンジ「オーツカ」５ｍL 
 
５ 採用医薬品オーダー開始日 

令和４年７月１３日（水） 
※オーダー開始日以降も在庫限りで先発品を払い出します。 

 
６ 代替削除医薬品オーダー終了日 

令和４年７月１２日（火） 
 
７ 削除医薬品オーダー終了日 

令和４年６月３０日（木） 
 
８ 令和４年度第２回薬事委員会の開催日時、場所及び採用申請締切日 

開催日時：令和４年９月７日（水）午後４時００分から   
 

  （文書取扱 薬剤部） 


