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第十七改正日本薬局方に係る表示変更について 

 
 

謹 啓 

  時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

  平素は弊社製品におきまして、格別なお引き立てを賜り誠に有り難く厚く御礼申し上げます。 

  さて、既に「第十七改正日本薬局方に伴うラベル・包装箱の表示変更」のご案内をさせていただいて 

おります下記ポリエチレンボトル製剤につきまして、一部の製品につきましては、「第十七改正日本薬局

方に係る経過措置期間は平成 29 年 9 月 30 日」とご案内しておりましたが、本製品は日本薬局方での通

則改正に伴い日本薬局方名の表示を追加したものであるため、平成 29 年 9 月 30 日を期限としなくとも

よい製品でありますので、お知らせ申し上げます。 

大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒ご高配賜りますようお願い申し上げます。 

 

謹 白 

 

記 

製品名 包装規格 

アスコルビン酸注 500mgPB「日新」 5mL×50 管 

エダラボン点滴静注液 30mg｢NS｣ 20mL×10 管 

0.5％塩酸メピバカイン注 PB 
5mL×50 管 

10mL×50 管 

1％塩酸メピバカイン注 PB 
5mL×50 管 

10mL×50 管 

2％塩酸メピバカイン注 PB 
5mL×50 管 

10mL×50 管 

トラネキサム酸注 250mg/5mL｢日新｣ 5mL×50 管 

トラネキサム酸注 1000mg/10mL｢日新｣ 10mL×50 管 

ファモチジン静注 10mg「日新」 10mL×10 管 

ファモチジン静注 20mg「日新」 
20mL×10 管 

20mL×50 管 

 以 上 


