
患者用指導せん変更のお知らせ 
 

向精神薬、習慣性医薬品注１）、処方せん医薬品注２） 

睡眠導入剤 

 

（トリアゾラム製剤） 
 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品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。 

この度、「アスコマーナ錠 0.25」につきまして、包装箱に封入しております「患者用指導せん」を

下記のとおり変更致しますので、ご案内申し上げます。 

この変更に伴い、しばらくの期間は包装箱に 患者用指導せん変更品 を表示致します。 

なお、在庫の関係から、変更品を封入しました製品がお手元に届きますまでに若干の遅速が生じま

すが、何卒ご了承頂きますようお願い申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧を賜りますよう宜しくお願い申し上げます。           謹白 

 
記 

変更内容 

＜変更前＞  ＜変更後＞ 

 

 

  

・片面表示（紙色：白） 

・サイズ：縦 105mm × 横 74mm 

 ・両面表示（紙色：青） 

・サイズ：縦 37mm × 横 100mm 

・記載内容：製品名(アスコマーナ錠)

追記、識別コード(NS112)削除の記載

整備 
   

 
変更品の初回製造番号及び使用期限 

  製造番号 ８１６０２１ ，使用期限 ２０１５．５  

以上 

NISSIN PHARMACEUTICAL CO., LTD. 

注 1）注意－習慣性あり 

注 2）注意－医師等の処方せんにより使用すること 

表面

裏面
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