
2024 年 3 月

薬価基準経過措置期間満了のご案内

販売中止による経過措置期間終了品目

謹啓  時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

平素は格別のご高配を賜り、 厚くお礼申し上げます。

　　さて、 下記品目につきましては、 本年 3 月 31 日をもって薬価基準経過措置期間が終了し、　　

薬価削除となりますので、 ご案内申し上げます。

本年 4 月 1 日以降は保険請求できませんのでご留意賜りますようお願い申し上げます。

　　今後とも弊社製品をお引き立て賜りますようよろしくお願い申し上げます。

謹白

　　　　　　【経過措置期間満了日】 ： 2024 年 3 月 31 日　

　　　　　　　（2024 年 4 月 1 日以降は薬価削除され、 保険請求ができなくなります）

記

以上

【資料請求先・製品情報問い合わせ先】
 
 
 

丸石製薬株式会社　学術情報部
〒538-0042　大阪市鶴見区今津中 2-4-2
TEL:0120-014-561

製品名 包装 
薬価基準収載医薬品コード 

（個別医薬品コード） 
販売包装単位コード 

タンニン酸アルブミン原末「マルイシ」 500g 2312001X1235 (01)14987211138124 

デラキシー®配合顆粒 1g×1008（HS) 3179115D1118 (01)14987211308664 

カタクロット®注射液２０ｍｇ 2.5mL×10A 3999411H2020 (01)14987211354111 

カタクロット®注射液２０ｍｇ 2.5mL×50A 3999411H2020 (01)14987211354135 

０．０５w/v％ハイジール®水※ 

〔告示名称：○局ｱﾙｷﾙｼﾞｱﾐﾉｴﾁﾙｸﾞﾘｼﾝ塩酸塩0.05%液〕  
500mL 

2619716Q3013 

（2619716Q3048） 
(01)14987211144200 

０．１w/v％ハイジール®水※ 

〔告示名称：○局ｱﾙｷﾙｼﾞｱﾐﾉｴﾁﾙｸﾞﾘｼﾝ塩酸塩0.1%液〕 
500mL 

2619716Q5016 

(2619716Q5040) 
(01)14987211144248 

０．２w/v％ハイジール®水※ 

〔告示名称：○局ｱﾙｷﾙｼﾞｱﾐﾉｴﾁﾙｸﾞﾘｼﾝ塩酸塩0.2%液〕 
500mL 

2619716Q6012 

（2619716Q6047） 
(01)14987211144286 

０．５w/v％ハイジール®水※ 

〔告示名称：○局ｱﾙｷﾙｼﾞｱﾐﾉｴﾁﾙｸﾞﾘｼﾝ塩酸塩0.5%液〕 
500mL 

2619716Q4010 

（2619716Q4044） 
(01)14987211144323 

０．２w/v％ヂアミトール®水※ 

〔告示名称：○局ﾍﾞﾝｻﾞﾙｺﾆｳﾑ塩化物液〕 
500mL 

2616700Q7016 

（2616700Q7032） 
(01)14987211138414 

０．２w/v％ヂアミトール®水※ 

〔告示名称：○局ﾍﾞﾝｻﾞﾙｺﾆｳﾑ塩化物液〕 
1L 

2616700Q7016 

（2616700Q7032） 
(01)14987211138438 

品名の後ろに「※」印がついている製品は統一名収載品目でございます 

 


