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医薬品採用情報提供書  

 

【新規採用】  

１．アクアチム軟膏１％  

２．アクアチムローション１％  

３．イノラス配合経腸用液  ２００ｋｃａｌ／１２５ｍＬ  

  （ 187.5mL 製剤と並行採用  「袋」でのオーダーを「 ml」へ変更）  

４．モビコール配合内用剤ＨＤ  

５．ノベルジン錠２５ｍｇ  

           

【一般名処方】  

 なし  

                            

【採用中止】  

 なし  

 

【その他連絡事項】  

 以下の薬剤は限定出荷となっており、入荷困難であることから、  

 処方時に「保険薬局、入荷困難。可能な限り、他剤への変更を  

ご検討下さいと」ポップアップで表示する  

 １．オーグメンチン配合錠２５０ＲＳ  

 ２．トルリシティ皮下注０．７５ｍｇアテオス  


