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令和８年 3 月   

地方独立行政法人  公立甲賀病院  

医薬品採用情報提供書  

【新規採用】  

 共通採用（患者限定）  

・ソタロール塩酸塩錠 40mg「 TE」  

 

院内のみ採用  

 ・ペグフィルグラスチム BS 皮下注３．６ｍｇ  

  採用銘柄は供給状況・見積結果を受けて決定する  

・オペガード MA 眼灌流液 20mL 

 

院内のみ採用（患者限定）  

・リブタヨ点滴静注３５０ｍｇ  

 

院外のみ採用  

・バルバーサ錠３ｍｇ、４ｍｇ、５ｍｇ  

・スピジア点鼻液 5mg、 7.5mg、 10mg 

・オルケディア錠 4mg 

・ピコスルファートナトリウム錠 2.5mg「日医工」  

・スピラマイシン錠 150 万単位「サノフィ」  

・ペリンドプリルエルブミン錠 2mg「サワイ」  

・レパグリニド錠０．２５ｍｇ「サワイ」  

・ブセレリン点鼻液 0.15%「 F」  

 

院外のみ採用（患者限定）  

・ソタロール塩酸塩錠 80mg「 TE」  

 

院外のみ採用（診療科限定）  

・ゼップバウンド皮下注（ 2.5/5/7.5/10/12.5/15mg）アテオス  

 

院外のみ採用（医師限定）  

・ネフィー点鼻液１ｍｇ、２ｍｇ  
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【採用区分切替】  

院内採用⇒共通採用  

・クロベタゾン酪酸エステル軟膏 0.05％「イワキ」  

・アプレピタントカプセル 125mg「サワイ」  

・アプレピタントカプセル 80mg「サワイ」  

・ロスバスタチン OD 錠 2.5mg「トーワ」  

・ロスバスタチン OD 錠 5mg「トーワ」  

・ペリンドプリルエルブミン錠 4mg「サワイ」  

・レパグリニド錠 0.5mg「サワイ」  

・ケトプロフェンパップ 30mg「ラクール」 (10cm×14cm) 

・ポリスチレンスルホン酸  Ｎａ「フソー」原末  

  

院内のみ採用⇒院内採用（患者限定）          

  ・ジーラスタ皮下注 3.6mg 

                    

【一般名処方中止】    

・【般】ポリエンホスファチジルコリンカプセル 250mg 

 

【採用中止】  

 ・アミサリン注 100mg 

・イスコチン注 100mg 

  ・ケイキサレート散  

 ・ラキソベロン錠 2.5mg 

・ドパミン塩酸塩点滴静注液 600mg バッグ「NIG」  

・ソタコール錠 40mg 

・ソタコール錠 80mg 

・フロベン顆粒 8% 

・キンダベート軟膏 0.05% 

・ブリカニール皮下注 0.2mg 

・ EPL カプセル 250mg 

・アセチルスピラマイシン錠 100 

・アドソルビン原末  

・イメンドカプセル 125mg 

・イメンドカプセル 80mg 

・クレストール OD 錠 2.5mg 
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・クレストール OD 錠 5mg 

・コバシル錠 2mg 

・コバシル錠 4mg 

・シュアポスト錠 0.25mg 

・シュアポスト錠 0.5mg 

・スターシス錠 90mg 

・スプレキュア点鼻液 0.15% 

・ネルボン散 1% 

・ハイアラージン軟膏 2% 

・ミルタックスパップ 30mg 

・ラベキュアパック 800 

・バファリン配合錠 A81 

・イオパミドール 370 注シリンジ 50mL「 HK」  

・イオパミロン注 300 20mL 

・アロンアルフア A「三共」  

 

【連絡事項】  

電子処方箋について  

 ・保険薬局からの「受け付けられない」等の問い合わせ、用法の     

誤変換などの新規のトラブルの報告は無くなった  

 ・一部の薬局で報告された用法の誤変換への対応  

  ⇒レセコンへの取り込み前の電子処方箋の原本と、取り込んだ後の  

用法が異なる際は原本を優先するよう一斉通知  

   （送信した用法コード、用法に問題がなかったことは確認済み）  

・医療サービス課の窓口で処方内容（控え）を交付する際、  

 保険薬局へ持ち込むことで、これまで通り薬剤が受け取れることを  

説明するよう再度依頼（マイナンバーカードがあれば、処方内容（控え）

が無くても受け取ることは可能）  

 


