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令和８年 7 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  

 ・なし  

  

 共通採用（患者限定）  

・なし  

 

院内のみ採用  

 ・プラスグレル錠 3.75mg      ・・・AG のうち一包化かつ安定供給  

可能な銘柄を選定する  

 ・プラスグレル OD 錠 20mg   ・・・AG のうち安定供給可能な銘柄を

選定する  

・マキサカルシトール静注透析用 2.5μ g、5μg  

・・・先発薬も含め安定供給可能な銘柄を選定する  

・アメジニウムメチル硫酸塩錠 10mg 

・・・一包化かつ安定供給可能な銘柄を選定する  

 ・ナフトピジル OD 錠 25mg 

・・・一包化かつ安定供給可能な銘柄を選定する  

・テオフィリン徐放錠 100mg  ⇒銘柄決定  「サワイ」  

・ペランパネル錠 2mg      ⇒銘柄決定  「アメル」  

・デスロラタジン錠 5mg       ・・・安定供給可能な銘柄を選定  

・ラコサミド点滴静注用 200mg ⇒銘柄・規格決定  100mg「日新」  

 

院内のみ採用（患者限定）  

・トロデルビ点滴静注用 200mg 

・献血グロベニン‐Ⅰ10%静注５ g/50mL 
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院外のみ採用  

・アスタット軟膏１％・・・  ルリコン軟膏  供給不足に伴う緊急採用  

・アバレプト懸濁性点眼液 0.3% 

・リバルエン LA パッチ 25.92mg・ 51.84mg 

・エクロックゲル 5% 

・ツムラ桂枝加芍薬湯  

・オロパタジン点眼液 0.1%「サワイ」  

 

院外のみ採用（患者限定）  

・ベネクレクスタ錠 10mg 

・カルケンス錠１００ｍｇ  

・ファビハルタカプセル２００ｍｇ  

 

【採用区分切替】  

共通採用⇒院外専用   

 ・エフィエント錠 3.75mg・OD 錠 20mg 

 

院外採用（患者限定）⇒共通採用（患者限定）          

  ・なし  

                   

【採用中止】  

  採用中止   

 ・献血グロベニン‐Ⅰ静注用５000mg 100mL 

 ・グロベニン‐Ⅰ10%静注５ g/50mL・ 10 g/100mL・ 20 g/200mL 

    ＊一旦採用中止とするが献血製剤不足時は代替採用できる体制を残す  

 ・テゼスパイア皮下注２１０ｍｇシリンジ  

 ・マキサカルシトール静注透析用 2.5μ g、 5μ g「ニプロ」  

 ・ロイナーゼ注用 5000 

 ・アメジニウムメチル硫酸塩錠 10mg「トーワ」  

・ナフトピジル OD 錠 25mg「 FFP」  

・ウロマチック S 泌尿器科用灌流液 3% 

・マプロチリン塩酸塩錠 25mg「アメル」  

・パタノール点眼液 0.1% 

・クレメジン細粒分包 2g 

・タガメット錠 200mg 
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【連絡事項】  

ルリコン製剤の処方マスタを一旦停止  

   唯一の後発薬であるルリコナゾール軟膏 1%「イワキ」が製造トラ

ブルにより出荷停止となっている影響を受け出荷調整中  

地域の保険薬局より入荷困難と多数報告あり  

  ⇒ 7 月 9 日より処方マスタを一旦停止  

 

 配合剤の供給不足時の対応について  

   配合剤の供給不足時に、各成分の単剤へ切り替える場合の手続きを

簡素化するプロトコルを整備できないか、薬剤師会と協議ずる  

 


