
 
 
1. 当院の新規採⽤医薬品等について 
 
令和 6 年 12 ⽉開催の薬剤委員会の結果、新規採⽤及び採⽤中⽌になった医薬品の詳細等をお知らせ致し
ます。 
1. 採⽤医薬品について 

新規採⽤医薬品 
医薬品名 規格・単位 薬価 製造販売元 

― ― ― 円 ― 

 
【新規採⽤医薬品関連情報】 
詳細については、添付⽂書等をご参照下さい。 

商品名 ⼀般名 薬効分類/効能・効果等 

― ― ― 

 
院内採⽤中⽌医薬品 

医薬品名 規格・単位 代替医薬品等 

カタプレス錠 75μg 75μg 1 錠 ― 

 
先発医薬品から後発医薬品への採⽤変更 
下記の通り、変更を決定しました。 

先発医薬品名 規格・単位 後発医薬品名 規格・単位 
アテレック錠 10 10mg1 錠 シルニジピン錠 10mg「NIG」 10mg1 錠 

アリミデックス錠 1mg 1mg1 錠 
アナストロゾール錠 1mg

「DSEP」 
1mg1 錠 

販売中⽌や出荷規制、剤型追加等に伴う採⽤変更 
下記の通り、変更を決定しました。 

販売中⽌や出荷規制、剤型追加の該当医薬品名 代替医薬品 

― ― 

 
新規院外処⽅登録医薬品 

医薬品名 規格・単位 薬価 会社名 
― ― ― 円 ― 
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2. 院外処⽅せん発⾏状況について 
院外処⽅せんの発⾏促進により、当院医薬品購⼊費ならびに医薬品在庫⾦額の抑制につながります
ので、引き続きご協⼒お願い致します。 

 
 
3. 当院の後発医薬品使⽤の割合について 
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4. 当院薬剤科のトレーシングレポート対応件数について 
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