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この度、標記製品の「規制区分」につきまして、令和 8 年 10 月 22 日付 厚生労働省告示第 377 号によ

り「処方箋医薬品」の指定が解除されましたのでご案内申し上げます。 

在庫の関係から、今しばらくは「処方箋医薬品」が表示された従来品も流通致しますが、「処方箋医薬

品」としての取扱いは不要となります。 

今後とも一層のご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。 

 

 

改訂内容 

電子添文、個装箱等に表示の「規制区分」の項 

改 訂 後 改 訂 前 

なし 

 

処方箋医薬品注） 

注）注意－医師等の処方箋により使用すること 

 

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 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。 

ビラスチン OD錠 20mg「日新」 
 

  


