
新規採用薬品及び削除薬品 

平成30年4月2日より 

○採用薬品 

リクシアナ錠ＯＤ 30mg 

リクシアナ錠ＯＤ 60mg 

デベルザ錠 20mg 

サイレース錠１ 

〇一般名処方 

【般】オルメサルタン口腔内崩壊錠 20mg 

【般】ロスバスタチン口腔内崩壊錠 2.5mg 

【般】テルミサルタン錠 40mg 

○削除薬品 

ノボリンＲ注フレックスペン 

スターシス錠 90mg 

チロナミン錠 5cmg 

リクシアナ錠 30mg 

リクシアナ錠 60mg 

ロヒプノール錠１ 

ソフィアＣ配合錠 * 

 

平成30年3月1日より 

○採用薬品 

 ナトリックス錠１ 

 クレメジン速崩錠 500mg 

 ロトリガ粒状カプセル2g 

エクセラーゼ配合錠 

アミノレバンＥＮ配合散（コーヒー味、フルーツ味） 

セレクトール錠 200mg * 

モーラスパップＸＲ240mg * 

レミッチＯＤ錠 2.5μg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ダクルインザ錠 60mg 

 スンベプラカプセル 100mg 

エクセラーザ配合カプセル 

アミノレバンＥＮ配合散（フレーバー非配合製品） 

レミッチカプセル2.5μg 

 

※当院の在庫がなくなり次第。 

平成30年1月4日より 

○採用薬品 

 リンゼス錠 0.25㎎ 

 セロクエル錠 25mg 

 リアルダ錠 1200mg 

 ルパフィン錠 10mg * 

 ビルドイドクリーム0.3% 25g/本 * 



 マヴィレット配合錠 * 

 レクタブル２ｍｇ注腸フォーム14回 * 

 アサコール錠 400mg * 

 セロクエル錠 100mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ガナトン錠 50mg※ 

 ユニフィルＬＡ錠 200㎎※ 

 セロクエル錠 100㎎※（院外処方専用薬へ変更） 

 アサコール錠 400mg※（院外処方専用薬へ変更） 

※当院の在庫がなくなり次第。 

〇販売名変更 

 アトルバスタチン錠10㎎「明治」→ アトルバスタチン錠10mg「Me」 

※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成29年12月1日より 

○採用薬品 

 ライゾデグ配合注 フレックスタッチ 210単位・90単位/筒 

シュアポスト錠 0.25㎎ 

 ジャディアンス錠 10mg 

 マグコロールＰパウチ入り 100g 

 イニシンク配合錠 * 

 ランタスＸＲ注 ソロスター 450単位/キット * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○販売名変更 

 ニコランマート錠 5㎎「トーワ」→ニコランジル錠 5ｍｇ「トーワ」 

※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成29年11月1日より 

○採用薬品 

 インスリングラルギンＢＳ注ミリオペン「リリー」 

カナグル錠 100㎎ * 

 クラリチン錠 10mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

クラリチン錠 10mg（院外処方専用薬へ変更） 

テオドール ドライシロップ20% 

 パンデルクリーム0.1% 

 カルグート錠 10mg 

 プロパデルム軟膏0.025% 

 イーフェンバッカル錠 50μg 

 イーフェンバッカル錠 100μg 

 ランタス注ソロスター 

※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成29年10月1日より 



○採用薬品 

ノベルジン錠 50mg 

 リリカＯＤ錠 75mg（カプセルより変更） 

 ホスレノールＯＤ錠 250mg（チュアブルより変更） 

 アメナリーフ錠 200mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

リリカカプセル 75mg（カプセルへ変更） 

ホスレノールチュアブル錠 250㎎（ＯＤ錠へ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成29年8月1日より 

○採用薬品 

アミティーザカプセル 24μg 

 ナスサス錠 2mg 

 ナスサス錠 6mg 

 ナルラピド錠 1mg 

 アブストラル舌下錠 100μg 

 アブストラル舌下錠 200μg 

 コムクロシャンプー 0.05% * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

平成29年7月3日より 

○採用薬品 

アノーロエリプタ 7吸入/キット  

 スインプロイク錠 0.2mg 

 ジエノゲスト錠 1mg「モチダ」 * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

平成29年6月1日より 

○採用薬品 

 ビソノテープ4㎎/枚  

 エクア錠 50mg * 

 クラシエ半夏瀉心湯エキス錠 EKT-14 3錠/包 * 

 クラシエ半夏厚朴湯エキス錠 EKT-16 4錠/包 * 

 クラシエ五苓散料エキス錠 EKT-17 3錠/包 * 

 クラシエ小青竜湯エキス錠 EKT-19 3錠/包 * 

 クラシエ桂枝茯苓丸料エキス錠 EKT-25 3錠/包 * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

エクア錠 50mg （院外処方専用薬へ変更） 

 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成29年4月3日より 

○採用薬品 



 メサデルム軟膏0.1% 5g/本  

 レルベア１００エリプタ １４吸入用 

 レルベア２００エリプタ １４吸入用 

 コソプトミニ配合点眼液 0.4mL/個 * 

 タプロスミニ点眼液0.0015% 0.3mL/個 * 

 レルベア１００エリプタ ３０吸入用 * 

 レルベア２００エリプタ ３０吸入用 * 

 アドエア２５０ディスカス ６０吸入用 * 

 アドエア５００ディスカス ６０吸入用 * 

 アドエア１２５エアゾール １２０吸入用 * 

 アドエア２５０エアゾール １２０吸入用 * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 アドエア２５０ディスカス ６０吸入用（院外処方専用薬へ変更） 

 アドエア５００ディスカス ６０吸入用（院外処方専用薬へ変更） 

 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成29年1月4日より 

○採用薬品 

 デザレックス錠 5mg  

 レスタミンコーワクリーム1% 

 レスピア静注・経口液 60㎎ 

 ヒュミラ皮下注 40mg 0.4mL（0.8mL製剤から変更） 

 リアルダ錠 1200㎎ * 

 ビラノア錠20mg * 

 レミッチカプセル 2.5μg * 

 エルレサ錠 50㎎ * 

 グラジナ錠 50㎎ * 

スピオルト レスピマット60吸入 *（28吸入製剤から変更） 

 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ヒュミラ皮下注 40mg 0.8mL （0.4mL製剤へ変更） 

ベゲタミン－Ｂ配合錠 

スピオルト レスピマット28吸入 *（60吸入製剤へ変更） 

 

*：院外処方専用薬 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成28年12月1日より 

○採用薬品 

 トラゼンタ錠 5mg  

 

平成28年11月1日より 

○採用薬品 



 アンペック坐剤 10㎎ 

サルタノールインヘラー 100μg 

オルメテック錠ＯＤ20mg 

○削除薬品 

 ケフラールカプセル 250mg 

 アイロミールエアゾール 100μg （サルタノールインヘラー100μgへ変更） 

 オルメテック錠 20mg （オルメテックＯＤ20mgへ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成28年10月3日より 

○採用薬品 

 エストラーナテープ 0.36㎎ * 

モーラスパップＸＲ 120mg 10cm×14cm/枚 7枚/袋 * 

ヒルドイドローション0.3% 25g/本 * 

マーデュオックス軟膏 10g/本 * 

エビリファイ内用液0.1% 1mL/包 * 

*：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ランサップ４００ * 

 ランピオンパック * 

 *:院外専用薬 

 

平成28年8月1日より 

○採用薬品 

 シクレスト舌下錠 5mg 

クレストールＯＤ錠 2.5mg 

タケプロンＯＤ錠15 * 

ボノサップパック４００ * 

ボノピオンパック * 

ボンビバ錠 100mg * 

エースコール錠 2mg * 

パナルジン錠 100mg * 

イフェクサーＳＲカプセル 37.5mg * 

イフェクサーＳＲカプセル 75mg * 

*：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

タケプロンＯＤ錠15（院外処方専用薬へ変更） 

エースコール錠 2mg（院外処方専用薬へ変更） 

パナルジン錠 100mg（院外処方専用薬へ変更） 

クレストール錠 2.5mg 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成28年7月1日より 

○採用薬品 

 シングレアＯＤ錠 10mg 

ワントラム錠 100㎎ * 



 シダトレン スギ花粉舌下液   200JAU/mLボトル * 

 シダトレン スギ花粉舌下液 2,000JAU/mLボトル * 

 シダトレン スギ花粉舌下液 2,000JAU/mLパック * 

 ミティキュア ダニ舌下錠  3,300JAU * 

 ミティキュア ダニ舌下錠 10,000JAU * 

*：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

シングレア錠 10㎎（シングレアＯＤ錠 10㎎へ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

○変更薬品 

ゲーベンクリーム1%：100g瓶 → 50gチューブ 

イソジンシュガーパスタ軟膏：100g → 100gチューブ 

ＢＤマイクロファインプラス３１Ｇ５ｍｍ → ３２Ｇ４ｍｍ 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成28年6月1日より 

○採用薬品 

セファレキシン錠２５０「日医工」 

メサペイン錠5mg 

ロコイド軟膏0.1% 5g/本 * 

ペンタサ顆粒94% 2000mg/包 * 

ペンタサ顆粒94% 1000mg/包 * 

ペンタサ顆粒94% 500mg/包 * 

ペンタサ顆粒94% 250mg/包 * 

インスリングラルギンBS注ミリオペン「リリー」 300単位/キット * 

ロコアテープ 7枚/袋（10cm×14cm）* 

ザファテック錠100mg * 

ピートルチュアブル錠250mg * 

*：院外処方専用薬として採用 

 

○一般名処方薬品 

【般】イソソルビド経口液７０％１ｍＬ 

【般】ラベプラゾールＮａ錠１０ｍｇ 

【般】クロピドグレル錠７５ｍｇ 

【般】エトドラク錠２００ｍｇ 

【般】カルベジロール錠２．５ｍｇ 

 【般】カルベジロール錠１０ｍｇ 

【般】スクラルファート細粒９０％ 

【般】アルファカルシドールカプセル１μｇ 

 【般】ブロムヘキシン塩酸塩吸入液０．２％ 

 【般】ポラプレジンク口腔内崩壊錠７５ｍｇ 

 【般】エスタゾラム錠２ｍｇ 

 【般】硝酸イソソルビドテープ４０ｍｇ 

 【般】バルサルタン錠８０ｍｇ  

 

平成28年4月1日より 



○採用薬品 

メチルエルゴメトリン錠0.125㎎「あすか」（メテルギン錠0.125㎎から変更） 

メプチン吸入液ユニット0.5mL （メプチン吸入液0.01% 30mLから変更） 

○削除薬品 

メテルギン錠0.125mg 

メプチン吸入液0.01% 30mL 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成28年3月1日より 

○採用薬品 

エリキュース錠5mg 

ハイコバールカプセル500μg（コバマミド錠250μg「ツルハラ」から変更） 

ユリーフOD錠4㎎（ユリーフ錠4㎎から変更） 

ビオスミン配合散 * 

スミスリンローション5% 30g/本 * 

クラシエ十味敗毒湯エキス細粒 3.0g/包 * 

*：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

ビオスミン配合散（院外専用薬へ変更） 

コバマミド錠250μg「ツルハラ」（ハイコバールカプセル500μgへ変更） 

ユリーフ錠4mg（ユリーフOD錠4㎎へ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

○変更薬品 

アンギナール散12.5% → ジピリダモール散12.5%「JG」 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成28年1月4日より 

○採用薬品 

ビオフェルミン錠剤 * 

ルセフィ錠2.5mg * 

スピオルト レスピマット28吸入 * 

メプチン吸入液 ユニット0.3mL * 

*：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

ビオフェルミン錠剤（院外専用薬へ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

○変更薬品 

フルタイド100ロタディスク4ブリスター/枚 → フルタイド100ディスカス60ブリスター/個 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

平成27年12月1日より 

○一般名処方薬品 

【般】ジクロフェナクＮａ坐剤50mg 

【般】ジクロフェナクＮａ錠25mg 

【般】レボドパ100mg・カルビドパ配合錠 

【般】ニフェジピン徐放錠20mg（24時間持続） 

【般】尿素クリーム20% 25g 



【般】ケトプロフェンテープ40mg（10×14cm非温感） 

【般】レボフロキサシン錠500mg 

【般】ジクロフェナクＮａ坐剤25mg 

【般】プロカテロール塩酸塩シロップ0.0005% 

【般】ニコランジル錠5mg 

【般】バラシクロビル錠500mg 

【般】ドキサゾシンメシル酸塩錠1mg 

【般】エチゾラム錠0.5mg 

【般】アセトアミノフェン坐剤200mg 

【般】カルボシステインシロップ用50% 

【般】フェキソフェナジン塩酸塩錠60mg 

【般】酪酸プロピオン酸ベタメタゾン軟膏0.05% 5g 

【般】オロパタジン塩酸塩口腔内崩壊錠5mg 

【般】ジフルプレドナート軟膏0.05% 5g 

【般】ミノサイクリン塩酸塩錠50mg 

【般】ロキソプロフェンＮａテープ100mg（10×14cm非温） 

※当院の先発品在庫が無くなり次第。 

 

○採用薬品 

ピアーレシロップ65% 

ヘパアクト配合顆粒 

アノーロエリプタ 30吸入用 * 

ラクツロースシロップ60%「コーワ」 * 

リーバクト配合顆粒 * 

*：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

アノーロエリプタ 7吸入用（30吸入用へ変更） 

 コバマミド錠250μg  

ラクツロースシロップ60%「コーワ」（院外専用薬品へ変更） 

リーバクト配合顆粒 （院外専用薬品へ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成27年11月2日より 

○採用薬品 

ハーボニー配合錠 

エルカルチンＦＦ内用液10% 

ザイティガ錠250mg 

ブラダロン錠200mg * 

*：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

ブラダロン錠200mg（院外専用薬へ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成27年10月1日より 



○採用薬品 

タケキャブ錠 10㎎ 

エフィエント錠 3.75㎎ 

エフィエント錠 5㎎ 

スルホサクシネート耳科用液5%「CEO」 

リクシアナ錠 60㎎ * 

 デュアック配合ゲル * 

 ベピオ ゲル2.5% * 

 ムコソルバンＬ錠 45㎎ * 

 

○削除薬品 

タケプロンOD錠30㎎ 

リボスチン点眼液0.025% 

デタントール0.01%点眼液 

ソレトン錠 80㎎ 

ムコソルバンＬカプセル 45㎎ *（ムコソルバンＬ錠 45㎎に変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

○変更薬品 

  

 

平成27年8月3日より 

○採用薬品 

ソバルディ錠 400㎎  

スンベプラ カプセル 100㎎ 

ダクルインザ錠 60㎎ 

 ビタミンＢ６散10%「マルイシ」 

 

○削除薬品 

プロスタール錠２５ 

アデロキシン散10% 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成27年7月1日より 

○採用薬品 

セパゾン散 1% * 

エクリラ400μgジェヌエア 30吸入用 * 

シムビコートタービュヘイラー 30吸入 * 

コンプラビン配合錠 * 

ノルスパンテープ  5㎎ * 

ノルスパンテープ 10㎎ * 

ノルスパンテープ 20㎎ * 

*：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

セパゾン散 1%（院外処方専用薬へ変更） 



タベジール錠 1mg 

プロパデルム軟膏 0.025% 

プロパデルムクリーム 0.025% 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成27年6月1日より 

○採用薬品 

エビリファイＯＤ錠 12mg 

ヒュミラ皮下注 40mgシリンジ 0.8mL 

イーケプラドライシロップ 50% 

 ネシーナ錠 25mg 

 スピリーバ2.5μgレスピマット60吸入 

 ダイアモックス末 * 

 ザクラス配合錠ＨＤ * 

 リオナ錠 250mg * 

 スピリーバ吸入用カプセル 18μg * 

*：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 エンブレル皮下注 50mgペン 1.0ml 

 ダイアモックス末（院外処方専用薬へ変更） 

グルコバイ錠100mg 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

 

平成27年4月1日より 

○採用薬品 

タケキャブ錠 20mg 

アレジオン点眼液0.05% 5mL 

グラナテック点眼液0.4% 5mL 

 エカード配合錠ＨＤ * 

 トピロリック錠 40mg * 

*：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 エカード配合錠ＨＤ（院外処方専用薬へ変更） 

 ポンタールシロップ3.25% 

ボルタレンサポ 12.5㎎ 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成27年3月2日より 

○採用薬品 

スーグラ錠 50mg 

ジェイゾロフトＯＤ錠 50mg（ジェイゾロフト錠 50mgから変更） 

ジェイゾロフトＯＤ錠 100㎎ * 

 ジェイゾロフトＯＤ錠  25mg * 



 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 硫酸マグネシウム「ヤマゼン」Ｍ  

ジェイゾロフト錠 50mg（ジェイゾロフトＯＤ錠 50mgへ変更） 

 ペルマックス錠 250μg 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成27年1月5日より 

○採用薬品 

ベルソムラ錠15mg 

ベルソムラ錠20mg 

ウルティブロ吸入用カプセル 

アノーロエリプタ 7吸入用 * 

 スタレボ配合錠 Ｌ１００ * 

 スタレボ配合錠 Ｌ５０ * 

 レルベア１００エリプタ 30吸入用 * 

 レルベア２００エリプタ 30吸入用 * 

 フルティフォーム１２５エゾール 120吸入用 * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 パナルジン細粒１０％  

 セルテクトドライシロップ２％ 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

 

平成26年12月1日より 

○採用薬品 

ヒュミラ皮下注40mgシリンジ0.8mL 

ミヤBM錠 

ミヤBM細粒 

 エネーボ配合経腸用液 250mL/缶 

 ネシーナ錠 25mg （院外処方専用薬から変更） 

  

○削除薬品 

 ダイドロネル錠２００  

 チラーヂン末【乾燥甲状腺】 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成26年11月3日より 

○採用薬品 

リクシアナ錠 30mg  

メプチンスイングヘラー 10μg *（メプチンクリックヘラー 10μgからの変更） 

 

 *：院外処方専用薬として採用 



 

○削除薬品 

 デュロテップＭＴパッチ 2.1mg  

 デュロテップＭＴパッチ 4.2mg  

 デュロテップＭＴパッチ 8.4mg  

 デュロテップＭＴパッチ 16.8mg  

 アンペック坐剤 10㎎  

 アンペック坐剤 20㎎  

メプチンクリックヘラー 10μg *（メプチンスイングー 10μgへ変更） 

 

 *：院外処方専用薬 

 

平成26年10月1日より 

○採用薬品 

アジルバ錠 20mg  

ザイティガ錠 250㎎ 

オキノーム散 2.5mg/包 

イーフェンバッカル錠  50μg 

イーフェンバッカル錠 100μg 

タケルダ配合錠 * 

リカルボン錠 50mg * 

アテディオ配合錠 * 

クレナフィン爪外用掖10% 4mL/瓶 * 

ドボベット軟膏 15g/本 * 

 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

平成26年8月1日より 

○採用薬品 

イクスタンジカプセル 40mg 

ホスレノールチュアブル錠 250mg 

メマリーＯＤ錠 5mg  

メマリーＯＤ錠 10mg * 

メマリーＯＤ錠 20mg * 

 レナジェル錠250mg * 

 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 レナジェル錠250mg（院外処方専用薬へ変更）※  

メマリー錠20mg ※ 

 

※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成26年7月1日より 

○採用薬品 



ザイザルシロップ0.05% 

ノウリアスト錠 20mg 

 コントミン糖衣錠 25mg 

ノルバデックス錠 20㎎ * 

ロトリガ粒状カプセル 2g * 

ラベファインパック * 

 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 ウインタミン錠 25mg（コントミン糖衣錠 25mgへ変更）※ 

 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成26年6月2日より 

○採用薬品 

エリキュース錠 2.5mg 

エナルモン錠 25㎎ 

トラバタンズ点眼液 0.004% 2.5mL * 

タプロス点眼液 0.0015% 2.5mL * 

ザルティア錠 5㎎ * 

 ムコソルバンＬカプセル 45㎎ * 

オングリザ錠 5㎎ * 

スイニー錠 100㎎ * 

 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 トラバタンズ点眼液 0.004% 2.5mL（院外処方専用薬へ変更）※ 

 タプロス点眼液 0.0015% 2.5mL（院外処方専用薬へ変更）※ 

 パシーフカプセル 60mg ※ 

 デュロテップＭＴパッチ 12.6mg ※ 

 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成26年3月3日より 

○採用薬品 

 イーケプラドライシロップ 50% 

ペンタサ坐剤 1g 

 ジェイゾロフト錠 25mg * 

 ホスレノール顆粒分包 500mg * 

 アイミクス配合錠ＨＤ * 

 カリメート経口液 20% オレンジフレーバー * 

 

 *：院外処方専用薬として採用 

 



○削除薬品 

 プレドネマ注腸 20mg  

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成26年2月3日より 

○一般名処方薬品 

【般】アトルバスタチン錠10mg 

【般】アモキシシリンカプセル250mg 

【般】アルファカルシドールカプセル0.25μg 

【般】アンブロキソール塩酸塩錠15mg 

【般】ウルソデオキシコール酸錠100mg 

【般】カルボシステインシロップ5% 

【般】クエン酸第一鉄ナトリウム錠50mg(鉄として) 

【般】グリメピリド錠1mg 

【般】シロスタゾール口腔内崩壊錠50mg 

【般】スクラルファート経口液10% （10mL/包） 

【般】スピロノラクトン錠25mg 

【般】スルファジアジン軟膏5% （500g/瓶） 

【般】精製白糖・ポビドンヨード配合軟膏 （100g/個） 

【般】セフカペンピボキシル塩酸塩錠100mg 

【般】セフジトレンピボキシル錠100mg 

【般】セフジニルカプセル100mg 

【般】ゾルピデム酒石酸塩錠10mg 

【般】トラネキサム酸錠250mg 

【般】ピコスルファートNa経口液0.75% （10mL/本） 

【般】フロセミド錠40mg 

【般】ブロチゾラム口腔内崩壊錠0.25mg 

【般】ベタメタゾン錠0.5mg 

【般】ヘパリン類似物質軟膏(1)0.3% （25g/本） 

【般】ポビドンヨード含嗽用液7% （30mL/本） 

【般】ラニチジン錠150mg 

【般】リファンピシンカプセル150mg 

【般】ロキソプロフェンNa錠60mg 

※システム対応完了後になります。 

 

平成26年1月6日より 

○採用薬品 

 キサラタン点眼液 0.005% 

ジェイゾロフト錠 50mg 

 ジェイゾロフト錠 25mg * 

 ストラテラ内用液 0.4% * 

 ルナベル配合錠ＵＬＤ * 

 アラミスト点鼻液 27.5μg 56噴霧用 * 

 ネオキシテープ 73.5㎎ * 

 フルティフォーム 125エアゾール 56吸入用 * 

 レルベア １００エリプタ 14吸入用 * 



 レルベア ２００エリプタ 14吸入用 * 

 ウルティブロ吸入用カプセル * 

 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 ジェイゾロフト錠 25mg （院外専用薬へ変更）  

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成25年12月2日より 

○採用薬品 

 サムスカ錠 7.5㎎ 

バルプロ酸ナトリウムシロップ５％「日医工」 

 アモバン錠１０ * 

 リバロＯＤ錠 2㎎ * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 アモバン錠１０（院外処方専用薬へ変更）  

リバロ錠 2㎎ * 

セレブシロップ５％（バルプロ酸ナトリウム「日医工」へ変更） 

 

平成25年11月1日より 

○採用薬品 

 ムコフィリン吸入薬 20% 2mL/包 

 レキップＣＲ錠 2mg 

 レキップ錠 1mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 レキップ錠 1mg （院外処方専用薬へ変更） 

 シンレスタール錠 250㎎ 

 

平成25年10月1日より 

○採用薬品 

 ボナロン経口ゼリー 35㎎ 

 アコファイド錠 100㎎ 

 テネリア錠 20㎎ * 

 ムコスタ点眼液UD 2% * 

 タリムス点眼液 0.1% * 

 アンテベートクリーム 0.05% * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

平成25年8月1日より 

○採用薬品 

  ペンタサ坐剤 1g 

 ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２０ 



 ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２５ 

 コバマミド錠 250μg（コバルタミンＳから変更） 

 

○削除薬品 

 ペルマックス錠 50μg 

 コバシル錠 4㎎ 

 コバルタミンＳ錠 250μg 

 ブロチンシロップ 3.3% 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成25年7月1日より 

○採用薬品 

  ルネスタ錠 1mg 

 メプチンクリックへラー10μg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 メプチンクリックへラー10μg ○  

 ○：院外処方専用薬へ変更。 

 ※当院の在庫がなくなり次第。 

 

平成25年6月1日より 

○採用薬品 

  フロベン顆粒８％ 

 トビエース錠 4mg 

 ムコフィリン吸入液２０％ 

 アクトネル錠 75mg 

 エリキュース錠 2.5mg * 

 エリキュース錠 5mg * 

 デノタスチュアブル配合錠 * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 アクトネル錠 2.5mg 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成25年4月1日より 

○採用薬品 

  エブランチルカプセル 15mg 

 

○削除薬品 

 ウルグートカプセル 200mg  

 ヘパンED配合内用剤 

  エブランチルカプセル 30mg（15mgへ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 



平成25年3月1日より 

○採用薬品 

 イグザレルト錠 10mg  

 シーブリ吸入用カプセル50μg 

 ストラテラカプセル 10mg * 

 ストラテラカプセル 25mg * 

 ストラテラカプセル 40mg * 

 セレネース錠 3mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

  

○削除薬品 

 ストラテラカプセル 10mg ○ 

 ストラテラカプセル 25mg ○ 

 セレネース錠 3mg ○ 

  

 ○：院外専用薬へ変更。 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成25年1月4日より 

○採用薬品 

 イグザレルト錠 15mg  

 コバルタミンS250μg 

 ジェノトロピンゴークイック注用１２mg 

 プロテカジンＯＤ錠１０ 

  

○削除薬品 

 オメプラール錠２０ 

 ジェノトロピンＴＣ注用１２mg 

 プロテカジン錠１０ 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

 

 

平成24年12月1日より 

○採用薬品 

 ルネスタ錠 1mg * 

 セロクエル２５mg錠 * 

 クレストール錠 5mg * 

 オーキシス９μgタービュヘイラー 28吸入 * 

  *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 フルツロンカプセル２００ 

 コバマイド錠２５０μg 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 



平成24年11月1日より 

○採用薬品 

 フェブリク錠 20mg  

 クリノリル錠１００ * 

 ツムラ八味地黄丸エキス顆粒2.5g/包 ＴＪ－７ * 

 エビリファイ錠 12mg * 

  *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 ハイパジールｺｰﾜ点眼液0.25% 

 クリノリル錠１００ ○ 

 ツムラ八味地黄丸エキス顆粒2.5g/包 ＴＪ－７ ○ 

  ○：院外専用薬へ変更。 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成24年10月1日より 

○採用薬品 

 アイファガン点眼液0.1% 5mg・5mL 

 アミノレバンＥＮ配合散 50g/包 

 ミラペックスＬＡ錠 1.5mg 

 ミラペックスＬＡ錠 0.375mg 

 メトグルコ錠 250mg 

 レルパックス錠 20mg * 

 ゾーミッグＲＭ錠 2.5mg * 

 ビ・シフロール錠 0.5mg * 

 レキップＣＲ錠 2mg * 

 レキップＣＲ錠 8mg * 

 リリカカプセル 25mg * 

 トラゼンタ錠 5mg * 

  *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 レルパックス錠 20mg ○ 

 ゾーミッグＲＭ錠 2.5mg ○ 

 パシーフカプセル 120mg ※ 

 ビ・シフロール錠 0.5mg ○ 

 ドミン錠０．４ ※ 

 メデット錠 250mg ※ 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

○院外専用薬へ変更。 

○販売名の変更 

 アルマール錠１０ → アロチノール塩酸塩錠10mg「DSP」 

 

平成24年8月1日より 

○採用薬品 

 ミニリンメルトＯＤ錠 120μg 

 ネキシウムカプセル 20mg 



 キックリンカプセル 250mg * 

 パキシルＣＲ錠 12.5mg * 

  *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 コンドロン点眼液 3% 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

○一般名処方薬品 

 【般】アムロジピン口腔崩壊錠 5㎎ 

 【般】カルボシステイン錠 500㎎ 

 【般】ファモチジン口腔崩壊錠 20㎎ 

 【般】テプレノンカプセル 50㎎ 

 【般】レバピミド錠 100㎎ 

 【般】アロプリノール錠 100㎎ 

 【般】センノシド錠 12㎎ 

※システム対応完了後になります。 

 

平成24年7月2日より 

○採用薬品 

 ワーファリン顆粒 0.2% 

 ムコダインＤＳ 50% 

 イルベタン錠 100mg * 

 アジルバ錠 20mg * 

 シュアポスト錠 0.25mg * 

 リオベル配合錠ＬＤ * 

 パピロックミニ点眼液 0.1% * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 タベージールシロップ 0.01% 

 ムコダイン細粒 50% 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成24年6月1日より 

○採用薬品 

 ツムラ牛車腎気丸エキス顆粒 2.5g 

 セディール錠 5mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

平成24年4月1日より 

○採用薬品 

 メプチン顆粒 0.01% 

 クラビット点眼液 1.5% 

 ヒューマリンＮ注ミリオペン 

 エディロールカプセル 0.75μg * 

 グルベス配合錠 * 

 ジクアス点眼液 3% * 

 *：院外処方専用薬として採用 



○削除薬品 

 ノイエルカプセル 200mg 

 イミグラン錠５０ 

 テシプール錠 1mg 

 アトックドライシロップ 40μg 

 クラビット点眼液0.5% 

 ヒューマリンＮ注キット 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成24年3月1日より 

○採用薬品 

 ナウゼリンＯＤ錠５ 

 オンブレス吸入用カプセル 150μg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ナウゼリン錠５ 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成24年1月4日より 

○採用薬品 

 アレロック顆粒 0.5% 

 ペンタサ錠 500mg 

 ネシーナ錠 25mg * 

 ドプスOD錠 100mg * 

 エピペン注射液 0.3mgスターターパック * 

 エピペン注射液 0.3mg * 

 エピペン注射液 0.15mgスターターパック * 

 エピペン注射液 0.15mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ペンタサ錠 250mg 

 ネシーナ錠 25mg（院外処方専用薬へ変更） 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

平成23年12月より 

○採用薬品 

 セディール錠 10㎎ 

 インフリーカプセル 100㎎ * 

 ミケランＬＡカプセル 15㎎ * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 タガメット錠 200㎎ 

 インフリーカプセル 100㎎（院外処方専用薬へ変更） 

 ミケランＬＡカプセル 15㎎（院外処方専用薬へ変更） 

 ペルサンチン錠 25㎎ 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 



平成23年10月より 

○採用薬品 

 

平成23年11月より 

○採用薬品 

 ベタニス錠 50㎎ 

 セレニカＲ錠 400mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ステリクロンＷ液0.05 500mL 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

平成23年10月より 

○採用薬品 

 メマリー錠 20㎎ 

 トラムセット配合錠 

 レクサプロ錠 10㎎ 

 ネオヨジン外用液10% * 

 ディビゲル1mg * 

 イソバイドシロップ70%分包 20mL * 

 イソバイドシロップ70%分包 30mL * 

 リバスタッチパッチ 4.5mg * 

 リバスタッチパッチ  9mg * 

 リバスタッチパッチ 13.5mg * 

 リバスタッチパッチ 18mg * 

 ミラペックスLA錠 0.375mg * 

 ミラペックスLA錠 1.5mg * 

 リバロ錠 2mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ネオヨジン外用液10% 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成23年8月より 

○採用薬品 

 トピナ錠 50mg 

 イーケプラ錠 500mg 

 ラミクタール錠 25mg 

 ラコールＮＦ配合経腸用液 

 逆性石ケン液 0.025「ヨシダ」（500mL） 

 ジルテック錠 10mg * 

フリバスＯＤ錠 75mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

○削除薬品 

 ジルテック錠 10mg （院外専用薬へ変更） 

 ラコール配合経腸用液 

 ステリクロンＷ液0.02（500mL） 



 サーカネッテン配合錠 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成23年7月より 

○採用薬品 

 フォルテオ皮下注 キット600μg 

 テモダールカプセル 20mg 

 テモダールカプセル 100mg 

 ネシーナ錠 25mg 

フェブリク錠 20mg * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

平成23年6月より 

○採用薬品 

 プラザキサカプセル  75mg 

 プラザキサカプセル 110mg 

 エクア錠 50mg 

ベシケアＯＤ錠 2.5mg 

ウリトスＯＤ錠 0.1mg 

 ビビアント錠 20mg 

 レキップ錠 0.25mg * 

 レキップ錠 2mg * 

 レミニールＯＤ錠  4mg * 

 レミニールＯＤ錠  8mg * 

 レミニールＯＤ錠 12mg * 

ベシケアＯＤ錠 5mg * 

ホスレノールチュアブル錠 250mg * 

 オルベスコ100μgインヘラー56吸入用（1噴霧100μg） * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 オルベスコ100μgインヘラー112吸入用 * 

ウリトス錠 0.1mg （ＯＤ錠へ変更） 

*：院外処方専用薬 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

 

平成23年4月より 

○採用薬品 

 オルベスコ100μgインヘラー112吸入用 * 

 ケイキサレートドライシロップ76% 3.27g(2.5g)/包 * 

 アレロックＯＤ錠５ 

 ケイツーシロップ0.2% 1mL/包 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 



 アレロック錠５ 

ケイツーシロップ0.2% 50mL/瓶 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成23年3月より 

○採用薬品 

 サイザル錠 5mg 

 トラマールカプセル 25mg 

 ミカムロ配合錠ＡＰ * 

 ノルディトロピンフレックスプロ注 10mg 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 ベンザリン細粒１％ 

 ユーロジン散１％ 

 セロトーン錠 10mg 

 ゾフランザイディス４ 

 ノルディトロピンノルディフレックス注 10mg 

※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

 

平成23年1月より 

○採用薬品 

 ピドキサール錠 10mg 

 ジャヌビア錠 50mg 

 ヤーズ配合錠 * 

 ウェールナラ配合錠 * 

 ジュリナ錠 0.5mg * 

 エックスフォージ配合錠 * 

 レザルタス配合錠 ＨＤ * 

 ユニシア配合錠 ＨＤ * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 リン酸ピリドキサール錠「ホエイ」 

 

平成22年12月より 

○採用薬品 

 イナビル吸入粉末剤20㎎ 

 ザラカム配合点眼液2.5mL *  

 アズマネックスツイストヘラー200μg60吸入（1吸入200μg） *  

 カデュエット配合錠４番 * 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

平成22年11月より 

○採用薬品 



 ドパストン散98.5% 

 ※院外処方せんでは製剤量指示になります。 

 

○削除薬品 

 ドパール細粒99.5% 

 

平成22年10月より 

○採用薬品 

 ラジレス錠150mg 

 リリカ カプセル75mg 

 コソプト配合点眼液 5mL * 

 アズマネックスツイストヘラー100μg 60吸入（1噴霧100μg）* 

 スピリーバ2.5μgレスピマット 60吸入（1噴霧2.5μg）* 

 アドエア１２５エアゾール 120吸入用（1噴霧：25μg＋125μg）* 

 アドエア２５０エアゾール 120吸入用（1噴霧：25μg＋250μg）* 

 *：院外処方専用薬として採用 

 

○削除薬品 

 アクディーム細粒10% 

 コリマイＣ点眼液 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成22年8月より 

○採用薬品 

 ロゼレム錠8mg 

○削除薬品 

 ミロル点眼液0.5% 5mL 

 フルメジン散0.2% 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成22年7月より 

○採用薬品 

 アサコール錠400mg 

○削除薬品 

 レスキュラ点眼液0.12% 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成22年6月より 

○採用薬品 

 サインバルタカプセル 20mg 

 プレタールＯＤ錠 50mg 

○削除薬品 

 エビリファイ内用液0.1%  6mL/包 

 エビリファイ内用液0.1% 12mL/包 

 ウインタミン細粒１０％ 

 ウレパールローション１０％ 



 フルメタクリーム 5g 

 プレタール錠 50mg（プレタールＯＤ錠 50mgへ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

○名称の変更 

 メテナリン錠 0.125 → メチルエルゴメトリン錠0.125mg「あすか」 

 

平成22年4月より 

○採用薬品 

 イメンドカプセル 125mg 

 イメンドカプセル  80mg 

 エカード配合錠ＨＤ 

 

○削除薬品 

 バソメット錠 1mg 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

 

平成22年3月より 

○採用薬品 

 ルミガン点眼液0.03% 2.5mL／瓶 

 シムビコート タービュヘイラー 60吸入／瓶 

 エパデールＳ９００ 900mg／包※１ 

 クラバモックス小児用ドライシロップ0.05g/包※２ 

  ※１エパデールＳ６００の在庫が無くなり次第、採用になります。 

  ※２クラバモックス小児用ドライシロップ瓶入り製剤の在庫が無くなり次第、採用になります。 

 

○削除薬品 

カナマイシンカプセル 250mg 

インタールエアロゾル 1mg 

エパデールＳ６００  

クラバモックス小児用ドライシロップ 瓶入り（バラ）製剤 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成22年1月より 

○採用薬品 

 ビーソフテン外用スプレー0.3% 100g/本 

 アルメタ軟膏 5g/本 

 メプチン10μgエアー 100吸入（ドーズカウンター付き） 

  

○削除薬品 

 キサラタン点眼液 0.005% 

 メプチンエアー10μg （ドーズカウンター付きへ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

○変更薬品 

 ベノキシール点眼液 0.4% 20mL/本 → ベノキシール点眼液 0.4% 10mL/本  



 

平成21年12月より 

○採用薬品 

 セレジストOD錠 5mg 

  

○削除薬品 

 セレジスト錠 5（セレジストOD錠 5mgへ変更） 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

 

平成21年11月より 

○採用薬品 

 リフレックス錠 15mg  

 アズマネックスツイストヘラー 100μg60吸入 

  アボルブカプセル0.5mg 

 

○削除薬品 

 カリーユニ点眼液0.005% 

 ボンアルファハイローション20μg/g 

 エンペシド液 

 スピール膏 

 ノベクタンＬスプレー 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成21年10月より 

○採用薬品 

 クラビット錠 500mg  

 フリバスOD錠 25mg（フリバス錠25mgと変更） 

○削除薬品 

 フルナーゼ点鼻液50μg56噴霧用 

 オイラックスＨクリーム 

 ガスコンドロップ内用液2% 

 ノベクタンＬスプレー 

 フリバス錠 25mg 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成21年8月より 

○採用薬品 

 エビリファイ内用液0.1%  3mL/包  

 エビリファイ内用液0.1%  6mL/包 

 エビリファイ内用液0.1% 12mL/包 

 ストラテラカプセル  5mg 

 ストラテラカプセル 10mg 

 ストラテラカプセル 25mg 

 トラバタンズ点眼液 0.004% 2.5mL  

 タプロス点眼液 0.0015% 2.5mL 



○削除薬品 

 シンフェーズＴ２８ 

 ユナシン錠 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

平成21年7月より 

○採用薬品 

 ソフィア－Ｃ 

○削除薬品 

 ノアルテンＤ錠 

 ダイクロトライド錠 25mg 

 ※当院の在庫がなくなり次第、削除になります。 

 

 

 


