
  平成 27 年 12 月 

 

経過措置品目のお知らせ 
拝啓  時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、弊社製品につきまして格別のご愛顧を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、平成 27 年 9 月末日をもって販売を中止致しました下記の製品は、平成 27 年 11 月 28 日より、

平成 28 年 3 月 31 日までの経過措置品目 となりますのでご案内申し上げます。 

ご迷惑をお掛け致しますこと深くお詫び申し上げますとともに、これまで一方ならぬお引き立てを頂きました 

こと厚く御礼申し上げます。 

今後とも、弊社製品につきまして倍旧のご愛顧の程お願い申し上げます。              敬具 

記 

(メーカーコード 440) 

日本標準商品分類番号 

規制区分 

品  名 (成分) 

包装規格 
販売包装単位 

（GS1 コード） 

統一商品 

コード 

薬価基準収載 

医薬品コード 

876241 
処方箋医薬品 

広範囲経口抗菌製剤 

レボフロキサシン錠

100mg「杏林」 
(レボフロキサシン水和物錠) 

PTP 100 錠 (01)14987440681019 440681012 6241013F1288 

872325 
H２受容体拮抗剤 

※ラニチザン錠 75mg 
(ラニチジン塩酸塩錠) 

PTP 100 錠 (01)14987440677012 440677015 
2325002F2018 

（統一名収載医薬品コード） 

 
2325002F2034 
（YJ コード） 

PTP 1,000 錠 (01)14987440677104 440677107 

872325 
H２受容体拮抗剤 

※ラニチザン錠 150mg 
(ラニチジン塩酸塩錠) 

PTP 100 錠 (01)14987440678019 440678012 
2325002F1011 

（統一名収載医薬品コード） 

 
2325002F1062 

（YJ コード） 
PTP 1,000 錠 (01)14987440678101 440678104 

※統一名収載である為、官報告示はございませんが、上記経過措置期間と同様の扱いとなります。 
 以上 

医療関係者各位 


