
保険薬局各位

採用薬品変更のおしらせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ビオスリー配合OD錠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ビオスリー配合散

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソグルーヤ皮下注15mg

　　　　　　　　　　　　　           ユーパスタ軟膏

　　　　　　　　　　　　　　         カラミンローション

　　　　　　　　　　《 採用中止薬品 》
　　　　　　　　　　　　　　　　　 ノボラピッド注イノレット、レベミル注イノレット、イノレット30R注

　　　　　　　　　　　　　　　　　バイエッタ皮下注5µgペン300／バイエッタ皮下注10µgペン300

　　　　　　　　　　　　　　　　　ネリゾナソリューション0.1%

　　　　　　　　　　　　　　　　　メンタックス外用液1%

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

2024年6月12日

                                                                                                                                                      　　　　　　　市立伊丹病院                 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長 　筒井　 秀作

謹啓
　時下，益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　平素は当院院外処方せんにつきまして格別のご高配を賜り，厚く御礼申し上げます。
　さてこの度，当院薬事委員会におきまして下記のとおり採用薬品の変更を決定しましたので，
　お知らせいたします。
　なお，お手数ですが，各薬剤師会会員様には薬剤師会からお知らせいただきますよう，よろしくお願いいたします。
                                                                                                        　　          　　　　　　　　　　          謹白

　　                 《 新採用薬品 》 ：令和 6年 6月19日 （水曜日）より処方開始


