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令和８年 10 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）  

・リスティーゴ皮下注 280mg、 420mg 

・レットヴィモ錠４０ｍｇ、８０ｍｇ  

・ヒューマリン R 注ミリオペン  

・ヒューマリン 3／ 7 注ミリオペン  

 

院内のみ採用  

 ・エムネクスパイク筋注シリンジ１２歳以上用  

 ・献血アルブミン 25%静注 12.5g／50mL「ＫＭＢ」  

 ・献血アルブミン 25%静注 25g／100mL「ＫＭＢ」  

 ・献血アルブミン 5%静注 12.5g／250mL「タケダ」  

 ・リナグリプチン錠 5mg・・・・分包可かつ安定供給可能な銘柄を選定  

 ・テネリグリプチン錠 20mg ・・分包可かつ安定供給可能な銘柄を選定  

 ・セレコキシブ錠 100mg  ・・分包可かつ安定供給可能な銘柄を選定  

 ・アレンドロン酸錠 35mg  ・・安定供給可能な銘柄を選定  

 

院内のみ採用（患者限定）  

・スパイクバックス筋注シリンジ 6 カ月～１１歳用  

 

院外のみ採用  

・オキノーム散 5mg 

・ピモベンダン錠 2.5mg「 TE」  

・トコフェロール酢酸エステル顆粒 20％「ツルハラ」  

・ロラタジン OD 錠 10mg「サワイ」  
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院外のみ採用（患者限定）  

 ・ヒューマリン N 注ミリオペン  

 

 一般名処方  

 ・なし  

 

【採用区分切替】  

院外のみ採用（患者限定）⇒共通採用（患者限定）   

 ・アリケイス吸入液５９０ｍｇ  

共通採用（医師限定）⇒共通採用（フリー）  

・レキサルティ OD 錠 0.5mg 

共通採用（フリー）⇒院外専用（フリー）  

・リザベンカプセル 100mg 

・プラスチベース  

・トラゼンタ錠 5mg 

・テネリア錠 20mg 

・サイトテック錠 200 

         

【採用中止】  

  ・アルブミナー 25%静注 12.5g/50mL 

 ・アルブミナー 5%静注 12.5g/250mL 

 ・レットヴィモカプセル４０ｍｇ、８０ｍｇ  

 ・アクトシン軟膏 3% 

 ・ノボリン R 注フレックスペン  

 ・ノボリン 30R 注フレックスペン   

・ノボリン N 注フレックスペン  

 ・レベミル注フレックスペン  

 ・セレコキシブ錠 100mg「オーハラ」  

 ・アレンドロン酸錠 35mg「サワイ」  

  ・ミリプラ動注用 70mg 

 ・アクトヒブ  

 ・クラリチンレディタブ錠 10mg    

 

【連絡事項】  

・ケトプロフェンパップ 30mg「ラコール」の包装単位変更について  

 6 枚包装販売終了に伴い、現在の在庫が終了次第、 7 枚包装へ切り替え  


