
 

 

 

 

承認条件解除のお知らせ 
 

2024 年 9 月 

製造販売元 
 

山形県天童市清池東二丁目 3 番 1 号 
 
 
 

抗てんかん剤 

レベチラセタム錠 

 

 レベチラセタム注射液 

 

   

レベチラセタムドライシロップ 

 

処方箋医薬品（注意－医師等の処方箋により使用すること） 

 

 

この度、標記製品につきまして、令和 6 年 8 月 29 日付厚生労働省医薬局医薬品審査管理課事務連絡に

て、電子添文に記載の承認条件が解除されましたのでご案内申し上げます。 

今後のご使用に際しましては、下記の内容をご参照くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

改訂内容 （   部：削除） 

改 訂 後 改 訂 前 

（削除） 
21. 承認条件 
医薬品リスク管理計画を策定の上、適切に実施すること。 

 

 

以上 
 

 

 

 

 

 

 

 

最新の電子添文は、PMDA HP「医薬品に関する情報」（https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/0001.html）および 
弊社 HP（https://www.yg-nissin.co.jp/）にてご確認ください。 
また、電子添文閲覧アプリ「添文ナビ」を用いて以下の GS1 バーコードを読み取ることで電子添文をご覧いただくことが可能です。 

レベチラセタム錠「日新」  レベチラセタム点滴静注「日新」 
 

レベチラセタムドライシロップ「日新」    


