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この一覧表は、埼玉県立小児医療センターの採用医薬品リストです。 

リストの院外区分の項目で、「院外限定」とあるものは、院外処方でのみオーダが可能な医薬品で、病院で採用している医薬品ではあ

りません。リストでは赤字で表示しています。 

なお、この一覧表を無許可で転載することはご遠慮ください。 
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院外処方箋について 

  

 医薬品の投与量について 

⚫ 内服薬の投与量は、特別な指示がない限り、1日あたりの投与量で表記しています。 

ただし、頓用や外用薬では１回量での表記となる場合もあります。 

⚫ 当院の処方箋は小児薬用量をオーダする必要があるため、散剤や液剤の投与量は、原則として成分量（力価）で表記していま

す。調剤する際に秤（量）とる製剤の量ではありませんので、ご注意ください。 

院内処方に添付している、おくすり手帳用シールについても同様の表記となっています。 

例えば、医薬品名称直後に「力価」とある場合は成分量（力価）でのオーダであり、「重さで」とある場合は製剤量（秤取量）

でのオーダとなります。 

⚫ 一部の医薬品では、特定の成分量で投与量がオーダされるものがあります。 

例えば、インクレミンシロップ 5%では鉄（Fe）の量（6mg/mL）としてオーダされます。またホスリボン配合顆粒では、リン

の量（100mg/1 包=0.48g）としてオーダされますので、ご注意ください。 

 

 院外処方箋を応需される際の対応について 

⚫ 院外処方箋による調剤を応需される際には、疾患や発達段階などを含めた、患者さんとご家族の背景に十分配慮した対応をお願

いします。 

⚫ 当センターを受診される患者さんの院外処方箋は、さいたま市内だけでなく、広域で応需されています。 

このため、患者さんが院外処方箋を FAX 送信する際に迷われることのないよう、FAX カードをお渡しいただくか、おくすり手

帳用シールに FAX 番号を明記していただくようお願いします。 

 



後発医薬品への切り替え基準について 

 埼玉県立小児医療センターでは後発医薬品への切り替えを推進しています。 

 ただし、小児医療の現場では、患者自身で医薬品の管理を行っていない場合が多いため、医療安全の確保と小児薬物療法の適正化の視点か

ら、後発医薬品を選定する際には次のような基準を設け、これらを総合的に評価して採用する銘柄を審査しています。 

  

後発医薬品に切り替える際の評価基準 

⚫ 安定供給が可能である 

⚫ 先発医薬品に対し、小児領域において同等であるか優位性がある 

  日本小児総合医療施設協議会（JACHRI）に加盟している他の小児専門病院において採用実績がある 

  小児疾患について適応症を有している 

  小児用剤形があり、小児患者に対する服用性や使用性（味や錠剤等の大きさ）が考慮されている 

⚫ 小児薬物療法に関する医薬品情報が整備されている 

  小児薬用量や使用成績などの情報が整備されている 

  錠剤粉砕や脱カプセルを行った際の安定性について情報提供がある 

  配合変化についての情報提供がある 

  溶解後や希釈後の安定性についての情報提供がある 

⚫ 医療安全の視点から誤調剤や誤用につながるリスクが軽減できる 

  薬剤名称の表記が分かりやすい 

  別成分の医薬品と外観や名称が類似していない 

  先発医薬品に類似した外観で、切り替えの際に患者に受け入れられやすい 

  特に小児用として安全対策が施されている 
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薬効分類 医薬品名称 成分一般名称 採用区分 備考

111 1%ディプリバン注-キット プロポフォールキット 採用

111 アネレム静注用50mg レミマゾラムベシル酸塩静注用 採用

111 ケタラール筋注用500mg ケタミン塩酸塩注射液 採用

111 ケタラール静注用50mg ケタミン塩酸塩注射液 採用

111 スープレン吸入麻酔液 デスフルラン吸入剤 採用 1mL

111 セボフルラン吸入麻酔液「ニッコー」 セボフルラン吸入液 採用 1mL

111 ドロレプタン注射液25mg ドロペリドール注射液 採用

111 プロポフォール静注1%20mL「マルイシ」 プロポフォール注射液 採用

111 プロポフォール静注1%50mL「マルイシ」 プロポフォール注射液 採用

111 ラボナール注射用0.5g 注射用チオペンタールナトリウム 採用

112 エスクレ坐剤「250」 抱水クロラール坐剤 採用

112 エスクレ注腸用キット「500」 抱水クロラールキット 採用

112 グランダキシン錠50 トフィソパム錠 採用

112 ジアゼパム注射液5mg「NIG」 ジアゼパム注射液 採用

112 セルシン散1% ジアゼパム散 採用

112 ソラナックス0.4mg錠 アルプラゾラム錠 採用

112 ゾルピデム酒石酸塩OD錠5mg「サワイ」 ゾルピデム酒石酸塩5mg口腔内崩壊錠 採用

112 ダイアップ坐剤10 ジアゼパム坐剤 採用

112 ダイアップ坐剤4 ジアゼパム坐剤 採用

112 ダイアップ坐剤6 ジアゼパム坐剤 採用

112 トリクロリールシロップ10% トリクロホスナトリウムシロップ 採用

112 ドルミカム注射液10mg ミダゾラム注射液 採用

112 ハルシオン0.25mg錠 トリアゾラム錠 採用

112 フェノバールエリキシル0.4% フェノバルビタール液 採用

112 フェノバール散10% フェノバルビタール散10% 採用

112 フェノバール錠30mg フェノバルビタール錠 採用

112 フルニトラゼパム錠1mg「JG」 フルニトラゼパム1mg錠 採用

112 プレセデックス静注液200μg「ファイザー」 デクスメデトミジン塩酸塩注射液 採用

112 ベンザリン細粒1% ニトラゼパム細粒 採用

112 ベンザリン錠5 ニトラゼパム錠 採用

112 ホリゾン錠2mg ジアゼパム錠 採用

112 ホリゾン錠5mg ジアゼパム錠 採用

112 メンドンカプセル7.5mg クロラゼプ酸二カリウムカプセル 採用

112 ラボナ錠50mg ペントバルビタールカルシウム錠 採用

112 ワコビタール坐剤100 フェノバルビタールナトリウム坐剤 採用

112 ワコビタール坐剤15 フェノバルビタールナトリウム坐剤 採用

112 ワコビタール坐剤30 フェノバルビタールナトリウム坐剤 採用

112 ワコビタール坐剤50 フェノバルビタールナトリウム坐剤 採用

112 臭化カリウム 臭化カリウム 採用

112 2mgセルシン錠 ジアゼパム錠 院外限定

112 5mgセルシン錠 ジアゼパム錠 院外限定

112 エスクレ坐剤「500」 抱水クロラール坐剤 院外限定
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薬効分類 医薬品名称 成分一般名称 採用区分 備考

112 エバミール錠1.0 ロルメタゼパム錠 院外限定

112 コンスタン0.4mg錠 アルプラゾラム錠 院外限定

112 サイレース錠2mg フルニトラゼパム錠 院外限定

112 セディール錠5mg タンドスピロンクエン酸塩錠 院外限定

112 ネルボン散1% ニトラゼパム散 院外限定

112 バランス錠5mg クロルジアゼポキシド錠 院外限定

112 ハルシオン0.125mg錠 トリアゾラム錠 院外限定

112 ブロチゾラムOD錠0.25mg「サワイ」 ブロチゾラム0.25mg口腔内崩壊錠 院外限定

112 ブロマゼパム坐剤3mg「サンド」 ブロマゼパム坐剤 院外限定

112 ベンザリン錠10 ニトラゼパム錠 院外限定

112 ベンザリン錠2 ニトラゼパム錠 院外限定

112 ホリゾン散1% ジアゼパム散 院外限定

112 マイスリー錠5mg ゾルピデム酒石酸塩錠 院外限定

112 メイラックス錠1mg ロフラゼプ酸エチル錠 院外限定

112 ユーロジン散1% エスタゾラム散 院外限定

112 リスミー錠1mg リルマザホン塩酸塩水和物錠 院外限定

112 ルネスタ錠2mg エスゾピクロン錠 院外限定

112 レキソタン細粒1% ブロマゼパム細粒 院外限定

112 レキソタン錠1 ブロマゼパム錠 院外限定

112 レキソタン錠2 ブロマゼパム錠 院外限定

112 レキソタン錠5 ブロマゼパム錠 院外限定

112 レンドルミン錠0.25mg ブロチゾラム錠 院外限定

112 ワイパックス錠0.5 ロラゼパム錠 院外限定

113 イーケプラドライシロップ50% レベチラセタムシロップ用 採用

113 イノベロン錠100mg ルフィナミド錠 採用

113 エクセグラン散20% ゾニサミド散 採用

113 エクセグラン錠100mg ゾニサミド錠 採用

113 エピレオプチマル散50% エトスクシミド散 採用

113 オスポロット錠50mg スルチアム錠 採用

113 ガバペンシロップ5% ガバペンチンシロップ 採用

113 ガバペン錠200mg ガバペンチン錠 採用

113 サブリル散分包500mg ビガバトリン散 採用

113 ザロンチンシロップ5% エトスクシミドシロップ 採用

113 セレニカR顆粒40% バルプロ酸ナトリウム徐放顆粒 採用

113 ディアコミットドライシロップ分包250mg スチリペントールシロップ用 採用

113 テグレトール細粒50% カルバマゼピン細粒 採用

113 テグレトール錠100mg カルバマゼピン錠 採用

113 デパケンR錠200mg バルプロ酸ナトリウム徐放錠(1) 採用

113 デパケン細粒40% バルプロ酸ナトリウム細粒 採用

113 トピナ細粒10% トピラマート細粒 採用

113 トピナ錠50mg トピラマート錠 採用

113 ノーベルバール静注用250mg フェノバルビタールナトリウム静注用 採用

埼玉県立小児医療センター Page 2 / 54 【HP掲載】採用医薬品リスト.xlsx



【無許可転載禁止】 埼玉県立小児医療センター採用医薬品一覧（処方薬） 2025年6月採用薬

【ご注意】 採用区分の「院外限定」は院外処方のみ可能な薬剤です。

2233件

薬効分類 医薬品名称 成分一般名称 採用区分 備考

113 バルプロ酸Naシロップ5%「フジナガ」 バルプロ酸ナトリウム5%シロップ 採用

113 バルプロ酸ナトリウム徐放錠A100mg「トーワ」 バルプロ酸ナトリウム100mg徐放錠 採用

113 ビムパットドライシロップ10% ラコサミドシロップ用 採用

113 ビムパット錠50mg ラコサミド錠 採用

113 ビムパット点滴静注100mg ラコサミド注射液 採用

113 フィコンパ細粒1% ペランパネル水和物細粒 採用

113 フィコンパ錠2mg ペランパネル水和物錠 採用

113 フィコンパ点滴静注用2mg ペランパネル水和物注射用 採用

113 フィンテプラ内用液2.2mg/mL フェンフルラミン塩酸塩液 採用

113 ブコラム口腔用液10mg ミダゾラム液 採用

113 ブコラム口腔用液2.5mg ミダゾラム液 採用

113 ブコラム口腔用液5mg ミダゾラム液 採用

113 ブコラム口腔用液7.5mg ミダゾラム液 採用

113 ブリィビアクト錠25mg ブリーバラセタム錠 採用

113 ブリィビアクト錠50mg ブリーバラセタム錠 採用

113 ブリィビアクト静注25mg ブリーバラセタム注射液 採用

113 プリミドン細粒99.5%「日医工」 プリミドン細粒 採用

113 ホストイン静注750mg ホスフェニトインナトリウム水和物注射液 採用

113 マイスタン細粒1% クロバザム細粒 採用

113 マイスタン錠5mg クロバザム錠 採用

113 ミダフレッサ静注0.1% ミダゾラム注射液 採用

113 ラモトリギン錠100mg「トーワ」 ラモトリギン錠 採用

113 ラモトリギン錠25mg「トーワ」 ラモトリギン錠 採用

113 ラモトリギン錠小児用2mg「トーワ」 ラモトリギン2mg錠 採用

113 ラモトリギン錠小児用5mg「トーワ」 ラモトリギン5mg錠 採用

113 ランドセン細粒0.1% クロナゼパム細粒 採用

113 ランドセン錠0.5mg クロナゼパム錠 採用

113 レベチラセタム錠250mg「サワイ」 レベチラセタム錠 採用

113 レベチラセタム点滴静注500mg「明治」 レベチラセタム注射液 採用

113 ロラピタ静注2mg ロラゼパム注射液 採用

113 アレビアチン散10% フェニトイン散 院外限定

113 アレビアチン錠100mg フェニトイン錠 院外限定

113 イーケプラ錠250mg レベチラセタム錠 院外限定

113 イーケプラ錠500mg レベチラセタム錠 院外限定

113 イノベロン錠200mg ルフィナミド錠 院外限定

113 オスポロット錠200mg スルチアム錠 院外限定

113 ガバペン錠300mg ガバペンチン錠 院外限定

113 ガバペン錠400mg ガバペンチン錠 院外限定

113 セレニカR錠200mg バルプロ酸ナトリウム徐放錠(2) 院外限定

113 セレニカR錠400mg バルプロ酸ナトリウム徐放錠(2) 院外限定

113 ディアコミットカプセル250mg スチリペントールカプセル 院外限定

113 ディアコミットドライシロップ分包500mg スチリペントールシロップ用 院外限定
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113 テグレトール錠200mg カルバマゼピン錠 院外限定

113 デパケンR錠100mg バルプロ酸ナトリウム徐放錠(1) 院外限定

113 デパケンシロップ5% バルプロ酸ナトリウムシロップ 院外限定

113 デパケン錠100mg バルプロ酸ナトリウム錠 院外限定

113 デパケン錠200mg バルプロ酸ナトリウム錠 院外限定

113 トピナ錠100mg トピラマート錠 院外限定

113 トピナ錠25mg トピラマート錠 院外限定

113 バルプロ酸ナトリウム錠100mg「DSP」 バルプロ酸ナトリウム100mg錠 院外限定

113 バルプロ酸ナトリウム錠200mg「DSP」 バルプロ酸ナトリウム錠 院外限定

113 ヒダントール錠25mg フェニトイン錠 院外限定

113 ビムパット錠100mg ラコサミド錠 院外限定

113 フィコンパ錠4mg ペランパネル水和物錠 院外限定

113 プリミドン錠250mg「日医工」 プリミドン錠 院外限定

113 ラミクタール錠100mg ラモトリギン錠 院外限定

113 ラミクタール錠25mg ラモトリギン錠 院外限定

113 ラミクタール錠小児用2mg ラモトリギン錠 院外限定

113 ラミクタール錠小児用5mg ラモトリギン錠 院外限定

113 ランドセン錠2mg クロナゼパム錠 院外限定

113 リボトリール細粒0.1% クロナゼパム細粒 院外限定

113 リボトリール細粒0.5% クロナゼパム細粒 院外限定

113 リボトリール錠0.5mg クロナゼパム錠 院外限定

114 アスピリン「ヨシダ」 アスピリン 採用

114 アセリオ静注液1000mgバッグ アセトアミノフェン注射液 採用

114 アルピニー坐剤100 アセトアミノフェン坐剤 採用

114 アルピニー坐剤200 アセトアミノフェン坐剤 採用

114 イブプロフェン錠100mg「NIG」 イブプロフェン錠 採用

114 イブプロフェン顆粒20%「ツルハラ」 イブプロフェン20%顆粒 採用

114 カロナール細粒20% アセトアミノフェン細粒 採用

114 カロナール錠200 アセトアミノフェン錠 採用

114 ジクロフェナクナトリウム坐剤12.5mg「日医工」 ジクロフェナクナトリウム12.5mg坐剤 採用

114 ジクロフェナクナトリウム坐剤25mg「日医工」 ジクロフェナクナトリウム25mg坐剤 採用

114 ジクロフェナクナトリウム坐剤50mg「日医工」 ジクロフェナクナトリウム50mg坐剤 採用

114 セレコキシブ錠100mg「VTRS」 セレコキシブ錠 採用

114 ソセゴン注射液15mg ペンタゾシン注射液 採用

114 トアラセット配合錠「杏林」 トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン錠 採用

114 フロベン顆粒8% フルルビプロフェン顆粒 採用

114 ポンタールシロップ3.25% メフェナム酸シロップ 採用

114 ロキソプロフェンNa細粒10%「サワイ」 ロキソプロフェンナトリウム水和物細粒 採用

114 ロキソプロフェン錠60mg「EMEC」 ロキソプロフェンナトリウム60mg錠 採用

114 ロピオン静注50mg フルルビプロフェン アキセチル注射液 採用

114 SG配合顆粒 ピラゾロン系解熱鎮痛消炎配合剤(4)顆粒 院外限定

114 アセトアミノフェン「VTRS」原末 アセトアミノフェン 院外限定
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114 イブプロフェン錠200mg「NIG」 イブプロフェン錠 院外限定

114 カロナール錠300 アセトアミノフェン錠 院外限定

114 カロナール錠500 アセトアミノフェン錠 院外限定

114 セレコックス錠100mg セレコキシブ錠 院外限定

114 ソセゴン錠25mg 塩酸ペンタゾシン錠 院外限定

114 トラムセット配合錠 トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合剤錠 院外限定

114 ナイキサン錠100mg ナプロキセン錠 院外限定

114 ノイロトロピン錠4単位 ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液 院外限定

114 パラミヂンカプセル300mg ブコロームカプセル 院外限定

114 ブルフェン錠100 イブプロフェン錠 院外限定

114 ブルフェン顆粒20% イブプロフェン顆粒 院外限定

114 ボルタレンサポ12.5mg ジクロフェナクナトリウム坐剤 院外限定

114 ボルタレンサポ25mg ジクロフェナクナトリウム坐剤 院外限定

114 ボルタレンサポ50mg ジクロフェナクナトリウム坐剤 院外限定

114 ボルタレン錠25mg ジクロフェナクナトリウム錠 院外限定

114 ポンタールカプセル250mg メフェナム酸カプセル 院外限定

114 ポンタール散50% メフェナム酸散 院外限定

114 モービック錠10mg メロキシカム錠 院外限定

114 モービック錠5mg メロキシカム錠 院外限定

114 ランツジールコーワ錠30mg アセメタシン錠 院外限定

114 レペタン坐剤0.2mg ブプレノルフィン塩酸塩坐剤 院外限定

114 ロキソニン錠60mg ロキソプロフェンナトリウム水和物錠 院外限定

116 アーテン散1% トリヘキシフェニジル塩酸塩散 採用

116 アキネトン細粒1% ビペリデン塩酸塩細粒 採用

116 アキネトン錠1mg ビペリデン塩酸塩錠 採用

116 アキネトン注射液5mg 乳酸ビペリデン注射液 採用

116 ドパストン散98.5% レボドパ散 採用

116 ドパストン静注25mg レボドパ注射液 採用

116 ネオドパストン配合錠L100 レボドパ・カルビドパ水和物(1)錠 採用

116 アーテン錠(2mg) トリヘキシフェニジル塩酸塩錠 院外限定

116 カバサール錠0.25mg カベルゴリン錠 院外限定

116 ビ・シフロール錠0.125mg プラミペキソール塩酸塩水和物錠 院外限定

117 アタラックス-Pカプセル25mg ヒドロキシジンパモ酸塩カプセル 採用

117 アタラックス-P散10% ヒドロキシジンパモ酸塩散 採用

117 アタラックス-P注射液(25mg/ml) ヒドロキシジン塩酸塩注射液 採用

117 アトモキセチン錠10mg「タカタ」 アトモキセチン塩酸塩錠 採用

117 アトモキセチン錠25mg「タカタ」 アトモキセチン塩酸塩錠 採用

117 アトモキセチン錠5mg「タカタ」 アトモキセチン塩酸塩錠 採用

117 インチュニブ錠1mg グアンファシン塩酸塩徐放錠 採用

117 インチュニブ錠3mg グアンファシン塩酸塩徐放錠 採用

117 ウインタミン細粒(10%) クロルプロマジンフェノールフタリン酸塩細粒 採用

117 エビリファイ散1% アリピプラゾール散 採用
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117 オランザピンOD錠2.5mg「明治」 オランザピン口腔内崩壊錠 採用

117 コンサータ錠18mg メチルフェニデート塩酸塩徐放錠 採用

117 コントミン筋注25mg クロルプロマジン塩酸塩注射液 採用

117 ストラテラ内用液0.4% アトモキセチン塩酸塩液 採用

117 セレネース細粒1% ハロペリドール細粒 採用

117 セレネース注5mg ハロペリドール注射液 採用

117 トリプタノール錠10 アミトリプチリン塩酸塩錠 採用

117 ノバミン筋注5mg プロクロルペラジンメシル酸塩注射液 採用

117 ビバンセカプセル20mg リスデキサンフェタミンメシル酸塩カプセル 採用

117 ビバンセカプセル30mg リスデキサンフェタミンメシル酸塩カプセル 採用

117 リスパダールOD錠1mg リスペリドン口腔内崩壊錠 採用

117 リスパダール細粒1% リスペリドン細粒 採用

117 レボトミン錠5mg レボメプロマジンマレイン酸塩錠 採用

117 アタラックス-Pシロップ0.5% ヒドロキシジンパモ酸塩シロップ 院外限定

117 アタラックス錠10mg ヒドロキシジン塩酸塩錠 院外限定

117 アトモキセチン錠40mg「タカタ」 アトモキセチン塩酸塩錠 院外限定

117 アナフラニール錠10mg クロミプラミン塩酸塩錠 院外限定

117 アナフラニール錠25mg クロミプラミン塩酸塩錠 院外限定

117 インヴェガ錠3mg パリペリドン徐放錠 院外限定

117 エビリファイ錠1mg アリピプラゾール錠 院外限定

117 エビリファイ錠3mg アリピプラゾール錠 院外限定

117 エビリファイ錠6mg アリピプラゾール錠 院外限定

117 エビリファイ内用液0.1% アリピプラゾール液 院外限定

117 クエチアピン錠12.5mg「明治」 クエチアピンフマル酸塩12.5mg錠 院外限定

117 コンサータ錠27mg メチルフェニデート塩酸塩徐放錠 院外限定

117 コンサータ錠36mg メチルフェニデート塩酸塩徐放錠 院外限定

117 コントミン糖衣錠12.5mg クロルプロマジン塩酸塩錠 院外限定

117 コントミン糖衣錠25mg クロルプロマジン塩酸塩錠 院外限定

117 サインバルタカプセル20mg デュロキセチン塩酸塩カプセル 院外限定

117 ジェイゾロフト錠25mg セルトラリン塩酸塩錠 院外限定

117 ジプレキサザイディス錠5mg オランザピン口腔内崩壊錠 院外限定

117 ジプレキサ細粒1% オランザピン細粒 院外限定

117 ジプレキサ錠10mg オランザピン錠 院外限定

117 ジプレキサ錠2.5mg オランザピン錠 院外限定

117 ジプレキサ錠5mg オランザピン錠 院外限定

117 ストラテラカプセル10mg アトモキセチン塩酸塩カプセル 院外限定

117 ストラテラカプセル25mg アトモキセチン塩酸塩カプセル 院外限定

117 ストラテラカプセル40mg アトモキセチン塩酸塩カプセル 院外限定

117 ストラテラカプセル5mg アトモキセチン塩酸塩カプセル 院外限定

117 セレネース錠0.75mg ハロペリドール錠 院外限定

117 セレネース錠1mg ハロペリドール錠 院外限定

117 セレネース内服液0.2% ハロペリドール液 院外限定
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117 セロクエル100mg錠 クエチアピンフマル酸塩錠 院外限定

117 セロクエル25mg錠 クエチアピンフマル酸塩錠 院外限定

117 セロクエル細粒50% クエチアピンフマル酸塩細粒 院外限定

117 デパス錠0.5mg エチゾラム錠 院外限定

117 デパス錠1mg エチゾラム錠 院外限定

117 デプロメール錠25 フルボキサミンマレイン酸塩錠 院外限定

117 デプロメール錠50 フルボキサミンマレイン酸塩錠 院外限定

117 ドグマチール錠100mg スルピリド錠 院外限定

117 トフラニール錠10mg イミプラミン塩酸塩錠 院外限定

117 トフラニール錠25mg イミプラミン塩酸塩錠 院外限定

117 トラゾドン塩酸塩錠25mg「アメル」 トラゾドン塩酸塩25mg錠 院外限定

117 トレドミン錠15mg ミルナシプラン塩酸塩錠 院外限定

117 ニューレプチル細粒10% プロペリシアジン細粒 院外限定

117 ニューレプチル錠5mg プロペリシアジン錠 院外限定

117 ニューレプチル内服液1% プロペリシアジン液 院外限定

117 ノリトレン錠10mg ノルトリプチリン塩酸塩錠 院外限定

117 パキシルCR錠12.5mg パロキセチン塩酸塩水和物徐放錠 院外限定

117 バルネチール細粒50% スルトプリド塩酸塩細粒 院外限定

117 ピーゼットシー糖衣錠4mg ペルフェナジンマレイン酸塩錠 院外限定

117 ミルタザピンOD錠15mg「DSEP」 ミルタザピン口腔内崩壊錠 院外限定

117 モディオダール錠100mg モダフィニル錠 院外限定

117 ラツーダ錠20mg ルラシドン塩酸塩錠 院外限定

117 リーゼ錠5mg クロチアゼパム錠 院外限定

117 リーマス錠100 炭酸リチウム錠 院外限定

117 リスパダールOD錠0.5mg リスペリドン口腔内崩壊錠 院外限定

117 リスパダールOD錠2mg リスペリドン口腔内崩壊錠 院外限定

117 リスパダール錠1mg リスペリドン錠 院外限定

117 リスパダール内用液1mg/mL リスペリドン液 院外限定

117 リタリン錠10mg メチルフェニデート塩酸塩錠 院外限定

117 リフレックス錠15mg ミルタザピン錠 院外限定

117 ルーラン錠8mg ペロスピロン塩酸塩水和物錠 院外限定

117 レキサルティOD錠0.5mg ブレクスピプラゾール口腔内崩壊錠 院外限定

117 レキサルティOD錠1mg ブレクスピプラゾール口腔内崩壊錠 院外限定

117 レキサルティOD錠2mg ブレクスピプラゾール口腔内崩壊錠 院外限定

117 レクサプロ錠10mg エスシタロプラムシュウ酸塩錠 院外限定

117 レスリン錠25 トラゾドン塩酸塩錠 院外限定

117 レボトミン散10% レボメプロマジンマレイン酸塩散 院外限定

117 ロドピン錠25mg ゾテピン錠 院外限定

117 ロナセン錠4mg ブロナンセリン錠 院外限定

118 PL配合顆粒 非ピリン系感冒剤(4)顆粒 院外限定

118 ピーエイ配合錠 非ピリン系感冒剤(4)錠 院外限定

118 幼児用PL配合顆粒 非ピリン系感冒剤(5)顆粒 院外限定
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119 アリセプトD錠3mg ドネペジル塩酸塩口腔内崩壊錠 採用

119 アリセプト細粒0.5% ドネペジル塩酸塩細粒 採用

119 エダラボン点滴静注液30mg「日医工」 エダラボン注射液 採用

119 ナルフラフィン塩酸塩OD錠2.5μg「サワイ」 ナルフラフィン塩酸塩口腔内崩壊錠 採用

119 プレガバリンOD錠25mg「VTRS」 プレガバリン口腔内崩壊錠 採用

119 プレガバリンOD錠75mg「VTRS」 プレガバリン口腔内崩壊錠 採用

119 ベルソムラ錠15mg スボレキサント錠 採用

119 ミオカーム内服液 33.3% ピラセタム液 採用

119 メラトベル顆粒小児用0.2% メラトニン顆粒 採用

119 ロゼレム錠8mg ラメルテオン錠 採用

119 エブリスディドライシロップ60mg リスジプラムシロップ用 院外限定

119 セレジスト錠5mg タルチレリン水和物錠 院外限定

119 デエビゴ錠2.5mg レンボレキサント錠 院外限定

119 デエビゴ錠5mg レンボレキサント錠 院外限定

119 ベルソムラ錠10mg スボレキサント錠 院外限定

119 ベルソムラ錠20mg スボレキサント錠 院外限定

119 リリカカプセル25mg プレガバリンカプセル 院外限定

119 リリカカプセル75mg プレガバリンカプセル 院外限定

119 レグナイト錠300mg ガバペンチン エナカルビル錠 院外限定

121 エムラクリーム リドカイン・プロピトカイン配合剤クリーム 採用 1g

121 エムラパッチ リドカイン・プロピトカイン配合剤貼付剤 採用 1枚

121 キシロカインゼリー2% リドカイン塩酸塩ゼリー 採用

121 キシロカインポンプスプレー8% リドカイン噴霧剤 採用

121 キシロカイン液「4%」 リドカイン塩酸塩液 採用

121 キシロカイン注射液「0.5%」エピレナミン(1:100,000)含有 リドカイン塩酸塩・アドレナリン(1)注射液 採用

121 キシロカイン注射液「1%」エピレナミン(1:100,000)含有 リドカイン塩酸塩・アドレナリン(2)注射液 採用

121 キシロカイン点眼液4% リドカイン塩酸塩液 採用

121 ポプスカイン0.25%注シリンジ25mg/10mL 塩酸レボブピバカインキット 採用

121 ポプスカイン0.25%注バッグ250mg/100mL 塩酸レボブピバカインキット 採用

121 マーカイン注0.25% ブピバカイン塩酸塩水和物注射液 採用

121 マーカイン注脊麻用0.5%高比重 ブピバカイン塩酸塩水和物注射液 採用

121 リドカインテープ18mg「YP」 リドカイン(18mg)30.5mm×50.0mm貼付剤 採用

121 リドカイン塩酸塩ビスカス2%「日新」 リドカイン塩酸塩液 採用

121 リドカイン塩酸塩注0.5%「日新」 リドカイン塩酸塩注射液 採用

121 リドカイン塩酸塩注1%「日新」 リドカイン塩酸塩注射液 採用

121 キシロカインビスカス2% リドカイン塩酸塩液 院外限定

121 ストロカイン錠5mg オキセサゼイン錠 院外限定

122 スキサメトニウム注40「マルイシ」 スキサメトニウム塩化物水和物注射液 採用

122 ゼオマイン筋注用100単位 インコボツリヌストキシンA筋注用 採用

122 ダントリウムカプセル25mg ダントロレンナトリウム水和物カプセル 採用

122 ダントリウム静注用20mg ダントロレンナトリウム水和物注射用 採用

122 ボトックス注用100単位 A型ボツリヌス毒素注射用 採用
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122 ロクロニウム臭化物静注液25mg/2.5mL「マルイシ」 ロクロニウム臭化物注射液 採用

122 リンラキサー錠125mg クロルフェネシンカルバミン酸エステル錠 院外限定

123 ウブレチド錠5mg ジスチグミン臭化物錠 採用

123 オビソート注射用0.1g 注射用アセチルコリン塩化物 採用

123 ベサコリン散5% ベタネコール塩化物散 院外限定

124 アトロピン注0.05%シリンジ「テルモ」 アトロピン硫酸塩水和物キット 採用

124 アトロピン硫酸塩水和物「ホエイ」原末 アトロピン硫酸塩水和物 採用

124 ギャバロン髄注0.005% バクロフェン注射液 採用

124 ギャバロン髄注0.05% バクロフェン注射液 採用

124 ギャバロン髄注0.2% バクロフェン注射液 採用

124 テルネリン顆粒0.2% チザニジン塩酸塩顆粒 採用

124 パパベリン塩酸塩注40mg「日医工」 パパベリン塩酸塩注射液 採用

124 ブスコパン注20mg ブチルスコポラミン臭化物注射液 採用

124 ブチルスコポラミン臭化物錠10mg「ツルハラ」 ブチルスコポラミン臭化物錠 採用

124 リオレサール錠5mg バクロフェン錠 採用

124 ロートエキス散<ハチ> ロートエキス散 採用

124 静注用マグネゾール20mL 硫酸マグネシウム水和物・ブドウ糖注射液 採用

124 硫酸Mg補正液1mEq/mL 硫酸マグネシウム注射液 採用

124 ギャバロン錠5mg バクロフェン錠 院外限定

124 コスパノンカプセル40mg フロプロピオンカプセル 院外限定

124 テルネリン錠1mg チザニジン塩酸塩錠 院外限定

124 ブスコパン錠10mg ブチルスコポラミン臭化物錠 院外限定

125 アポハイドローション20% オキシブチニン塩酸塩液 院外限定

125 エクロックゲル5% ソフピロニウム臭化物ゲル 院外限定

125 ラピフォートワイプ2.5% グリコピロニウムトシル酸塩水和物液 院外限定

131 PA・ヨード点眼・洗眼液 ポリビニルアルコールヨウ素液 採用

131 アイファガン点眼液0.1% ブリモニジン酒石酸塩液 採用

131 エイゾプト懸濁性点眼液1% ブリンゾラミド液 採用

131 エコリシン眼軟膏 エリスロマイシンラクトビオン酸塩・コリスチンメタンスルホン酸ナトリウム軟膏 採用

131 オロパタジン点眼液0.1%「ニッテン」 オロパタジン塩酸塩液 採用

131 ガチフロ点眼液0.3% ガチフロキサシン水和物液 採用

131 キサラタン点眼液0.005% ラタノプロスト液 採用

131 クロモグリク酸Na点眼液2%「日新」 クロモグリク酸ナトリウム液 採用

131 サイプレジン1%点眼液 シクロペントラート塩酸塩液 採用

131 ザジテン点眼液0.05% ケトチフェンフマル酸塩液 採用

131 サンピロ点眼液2% ピロカルピン塩酸塩液 採用

131 シェルガン0.5眼粘弾剤 精製ヒアルロン酸ナトリウム・コンドロイチン硫酸エステルナトリウム(1)液 採用

131 ジクロード点眼液0.1% ジクロフェナクナトリウム液 採用

131 ゾビラックス眼軟膏3% アシクロビル軟膏 採用

131 タリビッド眼軟膏0.3% オフロキサシン軟膏 採用

131 チモプトールXE点眼液0.5% チモロールマレイン酸塩液(2) 採用

131 ネオシネジンコーワ5%点眼液 フェニレフリン塩酸塩液 採用
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131 ネオメドロールEE軟膏 フラジオマイシン硫酸塩・メチルプレドニゾロン軟膏 採用

131 パニマイシン点眼液0.3% ジベカシン硫酸塩液 採用

131 ヒアルロン酸Na0.7眼粘弾剤1%「生化学」 精製ヒアルロン酸ナトリウム液 採用

131 ヒアルロン酸ナトリウム点眼液0.1%「Nitten」 精製ヒアルロン酸ナトリウム0.1%5mL点眼液 採用

131 ビーエスエスプラス500眼灌流液0.0184% オキシグルタチオン液 採用

131 ヒーロンV眼粘弾剤2.3%シリンジ0.6mL 精製ヒアルロン酸ナトリウム液 採用

131 プリビナ点眼液0.5mg/mL ナファゾリン硝酸塩液 採用

131 フルオロメトロン点眼液0.1%「NIT」 フルオロメトロン0.1%1mL点眼液 採用

131 ベノキシール点眼液0.4% オキシブプロカイン塩酸塩液 採用

131 ミドリンP点眼液 トロピカミド・フェニレフリン塩酸塩液 採用

131 ムコスタ点眼液UD2% レバミピド液 採用

131 リンデロン点眼・点耳・点鼻液0.1% ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム液 採用

131 ルセンティス硝子体内注射液10mg/mL ラニビズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

131 レボフロキサシン点眼液0.5%「日点」 レボフロキサシン0.5%1mL点眼液 採用

131 人工涙液マイティア点眼液 ホウ酸・無機塩類配合剤液 採用

131 点眼・点鼻用リンデロンA液 ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム・フラジオマイシン硫酸塩液 採用

131 日点アトロピン点眼液1% アトロピン硫酸塩水和物液 採用

131 アイラミド配合懸濁性点眼液 ブリモニジン酒石酸塩・ブリンゾラミド液 院外限定

131 アジマイシン点眼液1% アジスロマイシン水和物液 院外限定

131 アゾルガ配合懸濁性点眼液 ブリンゾラミド・チモロールマレイン酸塩液 院外限定

131 アレジオンLX点眼液0.1% エピナスチン塩酸塩液(2) 院外限定

131 アレジオン眼瞼クリーム0.5% エピナスチン塩酸塩クリーム 院外限定

131 アレジオン点眼液0.05% エピナスチン塩酸塩液(1) 院外限定

131 ウブレチド点眼液0.5% ジスチグミン臭化物液 院外限定

131 オフサロン点眼液 クロラムフェニコール・コリスチンメタンスルホン酸ナトリウム液 院外限定

131 オルガドロン点眼・点耳・点鼻液0.1% デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム液 院外限定

131 カタリン点眼用0.005% ピレノキシン液(1) 院外限定

131 グラナテック点眼液0.4% リパスジル塩酸塩水和物液 院外限定

131 クラビット点眼液0.5% レボフロキサシン水和物液 院外限定

131 クラビット点眼液1.5% レボフロキサシン水和物液 院外限定

131 クロラムフェニコール点眼液0.5%「ニットー」 クロラムフェニコール液 院外限定

131 コソプト配合点眼液 ドルゾラミド塩酸塩・チモロールマレイン酸塩液 院外限定

131 サンコバ点眼液0.02% シアノコバラミン液 院外限定

131 サンピロ点眼液1% ピロカルピン塩酸塩液 院外限定

131 ジクアスLX点眼液3% ジクアホソルナトリウム液(2) 院外限定

131 ジクアス点眼液3% ジクアホソルナトリウム液(1) 院外限定

131 ゼペリン点眼液0.1% アシタザノラスト水和物液 院外限定

131 タリムス点眼液0.1% タクロリムス水和物液 院外限定

131 チモプトール点眼液0.25% チモロールマレイン酸塩液(1) 院外限定

131 デタントール0.01%点眼液 ブナゾシン塩酸塩液 院外限定

131 デュオトラバ配合点眼液 トラボプロスト・チモロールマレイン酸塩液 院外限定

131 トブラシン点眼液0.3% トブラマイシン液 院外限定
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131 トラバタンズ点眼液0.004% トラボプロスト液 院外限定

131 トルソプト点眼液1% ドルゾラミド塩酸塩液 院外限定

131 ニフラン点眼液0.1% プラノプロフェン液 院外限定

131 パタノール点眼液0.1% オロパタジン塩酸塩液 院外限定

131 パピロックミニ点眼液0.1% シクロスポリン液 院外限定

131 ヒアレインミニ点眼液0.1% 精製ヒアルロン酸ナトリウム液 院外限定

131 ヒアレインミニ点眼液0.3% 精製ヒアルロン酸ナトリウム液 院外限定

131 ヒアレイン点眼液0.1% 精製ヒアルロン酸ナトリウム液 院外限定

131 ヒアレイン点眼液0.3% 精製ヒアルロン酸ナトリウム液 院外限定

131 ピレノキシン懸濁性点眼液0.005%「参天」 ピレノキシン液 院外限定

131 フルメトロン点眼液0.02% フルオロメトロン液 院外限定

131 フルメトロン点眼液0.1% フルオロメトロン液 院外限定

131 プレドニン眼軟膏 プレドニゾロン酢酸エステル軟膏 院外限定

131 ベストロン点眼用0.5% セフメノキシム塩酸塩液 院外限定

131 ミオピン点眼液 ネオスチグミンメチル硫酸塩・無機塩類配合剤液 院外限定

131 ミケランLA点眼液2% カルテオロール塩酸塩液(2) 院外限定

131 ミケルナ配合点眼液 カルテオロール塩酸塩・ラタノプロスト液 院外限定

131 ミドリンM点眼液0.4% トロピカミド液 院外限定

131 リザベン点眼液0.5% トラニラスト液 院外限定

131 リボスチン点眼液0.025% レボカバスチン塩酸塩液 院外限定

131 ルミガン点眼液0.03% ビマトプロスト液 院外限定

131 眼・耳科用リンデロンA軟膏 ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム・フラジオマイシン硫酸塩軟膏 院外限定

132 オフロキサシン耳科用液0.3%「CEO」 オフロキサシン3mg1mL点耳液 採用

132 ケトチフェン点鼻液0.05%「サワイ」 ケトチフェンフマル酸塩6.048mg8mL点鼻液 採用

132 ジオクチルソジウムスルホサクシネート耳科用液5%「CEO」 ジオクチルソジウムスルホサクシネート液 採用

132 トラマゾリン点鼻液0.118%「AFP」 トラマゾリン塩酸塩液 採用

132 プリビナ液0.05% ナファゾリン硝酸塩液 採用

132 フルチカゾンフランカルボン酸エステル点鼻液27.5μg「武田テバ」56噴霧用フルチカゾンフランカルボン酸エステル液 採用

132 ホスミシンS耳科用3% ホスホマイシンナトリウム液 採用

132 モメタゾン点鼻液50μg「杏林」56噴霧用 モメタゾンフランカルボン酸エステル水和物液 採用

132 アラミスト点鼻液27.5μg56噴霧用 フルチカゾンフランカルボン酸エステル液 院外限定

132 コムレクス耳科用液1.5% レボフロキサシン水和物液 院外限定

132 ザジテン点鼻液0.05% ケトチフェンフマル酸塩液 院外限定

132 タリビッド耳科用液0.3% オフロキサシン液 院外限定

132 ナゾネックス点鼻液50μg56噴霧用 モメタゾンフランカルボン酸エステル水和物液 院外限定

132 フルチカゾン点鼻液25μg小児用「杏林」56噴霧用 フルチカゾンプロピオン酸エステル液(2) 院外限定

132 フルナーゼ点鼻液50μg28噴霧用 フルチカゾンプロピオン酸エステル液(1) 院外限定

132 小児用フルナーゼ点鼻液25μg56噴霧用 フルチカゾンプロピオン酸エステル液(2) 院外限定

133 トラベルミン配合錠 ジフェンヒドラミンサリチル酸塩・ジプロフィリン錠 採用

133 ドラマミン錠50mg ジメンヒドリナート錠 採用

133 メリスロン錠12mg ベタヒスチンメシル酸塩錠 院外限定

190 ビルテプソ点滴静注250mg ビルトラルセン注射液 採用
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211 イノバン注100mg ドパミン塩酸塩注射液 採用

211 ドブトレックス注射液100mg ドブタミン塩酸塩注射液 採用

211 ネオフィリン注250mg アミノフィリン注射液 採用

211 ピモベンダン錠1.25mg「TE」 ピモベンダン錠 採用

211 プロタノールL注0.2mg l-イソプレナリン塩酸塩注射液 採用

211 ミルリノン注10mg「タカタ」 ミルリノン10mg10mL注射液 採用

211 ユビデカレノン顆粒1%「ツルハラ」 ユビデカレノン顆粒 採用

211 ラニラピッド錠0.05mg メチルジゴキシン錠 採用

211 レスピア静注・経口液60mg 無水カフェイン注射液 採用

211 安息香酸ナトリウムカフェイン原末「マルイシ」 安息香酸ナトリウムカフェイン 採用

211 カルグート細粒5% デノパミン細粒 院外限定

211 ジゴシン散0.1% ジゴキシン散 院外限定

211 ジゴシン錠0.25mg ジゴキシン錠 院外限定

211 ネオフィリン原末 アミノフィリン水和物 院外限定

211 ネオフィリン錠100mg アミノフィリン水和物錠 院外限定

211 プロタノールS錠15mg dl-イソプレナリン塩酸塩徐放錠 院外限定

212 アテノロール錠25mg「トーワ」 アテノロール25mg錠 採用

212 アミオダロン塩酸塩静注150mg「TE」 アミオダロン塩酸塩注射液 採用

212 アミオダロン塩酸塩速崩錠100mg「TE」 アミオダロン塩酸塩100mg錠 採用

212 アミサリン注100mg プロカインアミド塩酸塩注射液 採用

212 インデラル錠10mg プロプラノロール塩酸塩錠 採用

212 インデラル注射液2mg プロプラノロール塩酸塩注射液 採用

212 オノアクト点滴静注用50mg ランジオロール塩酸塩注射用(1) 採用

212 キニジン硫酸塩錠100mg「VTRS」 キニジン硫酸塩水和物錠 採用

212 サンリズムカプセル25mg ピルシカイニド塩酸塩水和物カプセル 採用

212 サンリズム注射液50 ピルシカイニド塩酸塩水和物注射液 採用

212 シベンゾリンコハク酸塩錠50mg「サワイ」 シベンゾリンコハク酸塩50mg錠 採用

212 ソタロール塩酸塩錠40mg「TE」 ソタロール塩酸塩錠 採用

212 タンボコール細粒10% フレカイニド酢酸塩細粒 採用

212 タンボコール静注50mg フレカイニド酢酸塩注射液 採用

212 ナディック錠30mg ナドロール錠 採用

212 ビソプロロールフマル酸塩錠0.625mg「サワイ」 ビソプロロールフマル酸塩0.625mg錠 採用

212 フレカイニド酢酸塩錠50mg「TE」 フレカイニド酢酸塩錠 採用

212 ブレビブロック注 100mg エスモロール塩酸塩注射液 採用

212 ベプリコール錠50mg ベプリジル塩酸塩水和物錠 採用

212 メキシチールカプセル50mg メキシレチン塩酸塩カプセル 採用

212 リドカイン静注用2%シリンジ「テルモ」 リドカインキット 採用

212 ワソラン静注5mg ベラパミル塩酸塩注射液 採用

212 小児用ミケラン細粒0.2% カルテオロール塩酸塩細粒 採用

212 アスペノンカプセル10 アプリンジン塩酸塩カプセル 院外限定

212 アミサリン錠250mg プロカインアミド塩酸塩錠 院外限定

212 アンカロン錠100 アミオダロン塩酸塩錠 院外限定
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212 キニジン硫酸塩「VTRS」原末 キニジン硫酸塩水和物 院外限定

212 サンリズムカプセル50mg ピルシカイニド塩酸塩水和物カプセル 院外限定

212 シベノール錠50mg シベンゾリンコハク酸塩錠 院外限定

212 タンボコール錠50mg フレカイニド酢酸塩錠 院外限定

212 テノーミン錠25 アテノロール錠 院外限定

212 プロノン錠100mg プロパフェノン塩酸塩錠 院外限定

212 ミケラン錠5mg カルテオロール塩酸塩錠 院外限定

212 メインテート錠0.625mg ビソプロロールフマル酸塩錠 院外限定

212 メインテート錠2.5mg ビソプロロールフマル酸塩錠 院外限定

212 メキシチールカプセル100mg メキシレチン塩酸塩カプセル 院外限定

212 メキシレチン塩酸塩錠50mg「杏林」 メキシレチン塩酸塩50mg錠 院外限定

212 リスモダンR錠150mg リン酸ジソピラミド徐放錠 院外限定

212 リスモダンカプセル100mg ジソピラミドカプセル 院外限定

213 アルダクトンA細粒10% スピロノラクトン細粒 採用

213 イソソルビド内服ゼリー70%分包20g「日医工」 イソソルビドゼリー 採用

213 イソソルビド内服ゼリー70%分包30g「日医工」 イソソルビドゼリー 採用

213 サムスカ顆粒1% トルバプタン顆粒 採用

213 サムタス点滴静注用8mg トルバプタンリン酸エステルナトリウム注射用 採用

213 スピロノラクトン錠25mg「NP」 スピロノラクトン25mg錠 採用

213 ソルダクトン静注用100mg カンレノ酸カリウム注射用 採用

213 ダイアモックス錠250mg アセタゾラミド錠 採用

213 ダイアモックス注射用500mg アセタゾラミドナトリウム注射用 採用

213 ダイアモックス末 アセタゾラミド 採用

213 トリクロルメチアジド錠1mg「NP」 トリクロルメチアジド1mg錠 採用

213 ヒドロクロロチアジド錠25mg「トーワ」 ヒドロクロロチアジド錠 採用

213 フロセミド細粒4%「EMEC」 フロセミド細粒 採用

213 フロセミド錠20mg「NIG」 フロセミド20mg錠 採用

213 フロセミド注20mg「NIG」 フロセミド20mg注射液 採用

213 アルダクトンA錠25mg スピロノラクトン錠 院外限定

213 イソバイドシロップ70% イソソルビド液 院外限定

213 サムスカOD錠15mg トルバプタン口腔内崩壊錠 院外限定

213 サムスカOD錠7.5mg トルバプタン口腔内崩壊錠 院外限定

213 ダイアート錠30mg アゾセミド錠 院外限定

213 フルイトラン錠1mg トリクロルメチアジド錠 院外限定

213 ラシックス錠20mg フロセミド錠 院外限定

213 ルプラック錠8mg トラセミド錠 院外限定

214 アジルバ錠20mg アジルサルタン錠 採用

214 アテレック錠5 シルニジピン錠 採用

214 アプレゾリン注射用20mg 注射用ヒドララジン塩酸塩 採用

214 エブランチルカプセル15mg ウラピジル徐放カプセル 採用

214 カタプレス錠75μg クロニジン塩酸塩錠 採用

214 カルベジロール錠2.5mg「サワイ」 カルベジロール2.5mg錠 採用
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214 テルミサルタン錠20mg「DSEP」 テルミサルタン20mg錠 採用

214 ニカルジピン塩酸塩注射液10mg「サワイ」 ニカルジピン塩酸塩10mg10mL注射液 採用

214 ニトプロ持続静注液30mg ニトロプルシドナトリウム水和物注射液 採用

214 ニューロタン錠25mg ロサルタンカリウム錠 採用

214 ブロプレス錠4 カンデサルタン シレキセチル錠 採用

214 メトプロロール酒石酸塩錠20mg「トーワ」 メトプロロール酒石酸塩20mg錠 採用

214 レニベース錠2.5 エナラプリルマレイン酸塩錠 採用

214 ロンゲス錠5mg リシノプリル水和物錠 採用

214 アーチスト錠10mg カルベジロール錠 院外限定

214 アーチスト錠2.5mg カルベジロール錠 院外限定

214 アジルバ錠10mg アジルサルタン錠 院外限定

214 アバプロ錠100mg イルベサルタン錠 院外限定

214 アバプロ錠50mg イルベサルタン錠 院外限定

214 アルドメット錠250 メチルドパ水和物錠 院外限定

214 エナラプリルマレイン酸塩細粒1%「アメル」 エナラプリルマレイン酸塩細粒 院外限定

214 エナラプリルマレイン酸塩錠2.5mg「アメル」 エナラプリルマレイン酸塩2.5mg錠 院外限定

214 オルメテックOD錠10mg オルメサルタン メドキソミル口腔内崩壊錠 院外限定

214 オルメテックOD錠20mg オルメサルタン メドキソミル口腔内崩壊錠 院外限定

214 オルメテックOD錠5mg オルメサルタン メドキソミル口腔内崩壊錠 院外限定

214 カプトリル-Rカプセル18.75mg カプトプリル徐放カプセル 院外限定

214 カプトリル細粒5% カプトプリル細粒 院外限定

214 カルデナリンOD錠0.5mg ドキサゾシンメシル酸塩口腔内崩壊錠 院外限定

214 カルデナリン錠0.5mg ドキサゾシンメシル酸塩錠 院外限定

214 カルデナリン錠2mg ドキサゾシンメシル酸塩錠 院外限定

214 セララ錠25mg エプレレノン錠 院外限定

214 タナトリル錠2.5 イミダプリル塩酸塩錠 院外限定

214 ディオバン錠20mg バルサルタン錠 院外限定

214 ニバジール錠2mg ニルバジピン錠 院外限定

214 プレミネント配合錠LD ロサルタンカリウム・ヒドロクロロチアジド配合剤(1)錠 院外限定

214 ミカルディス錠20mg テルミサルタン錠 院外限定

214 レニベース錠5 エナラプリルマレイン酸塩錠 院外限定

214 ロプレソール錠20mg メトプロロール酒石酸塩錠 院外限定

214 ロンゲス錠10mg リシノプリル水和物錠 院外限定

216 イミグラン錠50 スマトリプタンコハク酸塩錠 採用

216 ネオシネジンコーワ注1mg フェニレフリン塩酸塩注射液 採用

216 メトリジン錠2mg ミドドリン塩酸塩錠 採用

216 アマージ錠2.5mg ナラトリプタン塩酸塩錠 院外限定

216 イミグラン点鼻液20 スマトリプタン液 院外限定

216 マクサルトRPD錠10mg リザトリプタン安息香酸塩口腔内崩壊錠 院外限定

216 メトリジンD錠2mg ミドドリン塩酸塩口腔内崩壊錠 院外限定

217 アダラートCR錠10mg ニフェジピン徐放錠(2) 採用

217 アムロジピンOD錠2.5mg「NP」 アムロジピンベシル酸塩2.5mg口腔内崩壊錠 採用
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217 セパミット-R細粒2% ニフェジピン腸溶細粒 採用

217 セパミット細粒1% ニフェジピン細粒 採用

217 ニトロール錠5mg 硝酸イソソルビド錠 採用

217 ニトログリセリン注25mg/50mLシリンジ「テルモ」 ニトログリセリンキット 採用

217 ニフェジピンL錠10mg「サワイ」 ニフェジピン10mg徐放L錠 採用

217 ニフェジピンL錠20mg「サワイ」 ニフェジピン20mg徐放L錠 採用

217 ハンプ注射用1000 カルペリチド(遺伝子組換え)注射用 採用

217 アムロジン錠5mg アムロジピンベシル酸塩錠 院外限定

217 コメリアンコーワ錠50 ジラゼプ塩酸塩水和物錠 院外限定

217 ジピリダモール散12.5%「JG」 ジピリダモール散 院外限定

217 ニフェジピンL錠10mg「トーワ」 ニフェジピン10mg徐放L錠 院外限定

217 ニフェジピンL錠20mg「トーワ」 ニフェジピン20mg徐放L錠 院外限定

217 ニフェジピンカプセル10mg「サワイ」 ニフェジピンカプセル 院外限定

217 ニフェジピンカプセル5mg「サワイ」 ニフェジピン5mgカプセル 院外限定

217 ノルバスク錠2.5mg アムロジピンベシル酸塩錠 院外限定

217 フランドルテープ40mg 硝酸イソソルビド貼付剤 院外限定

217 ベニジピン塩酸塩錠2mg「トーワ」 ベニジピン塩酸塩2mg錠 院外限定

217 ベラパミル塩酸塩錠40mg「タイヨー」 ベラパミル塩酸塩40mg錠 院外限定

217 ペルサンチン錠25mg ジピリダモール錠 院外限定

217 ヘルベッサー錠30 ジルチアゼム塩酸塩錠 院外限定

217 ワソラン錠40mg ベラパミル塩酸塩錠 院外限定

218 エヴキーザ点滴静注液345mg エビナクマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

218 コレバインミニ83% コレスチミド顆粒 採用

218 プラバスタチンNa錠5mg「サワイ」 プラバスタチンナトリウム5mg錠 採用

218 ベザフィブラートSR錠100mg「日医工」 ベザフィブラート100mg徐放錠 採用

218 メバロチン細粒0.5% プラバスタチンナトリウム細粒 採用

218 クエストラン粉末44.4% コレスチラミンシロップ用 院外限定

218 クレストールOD錠5mg ロスバスタチンカルシウム口腔内崩壊錠 院外限定

218 クレストール錠2.5mg ロスバスタチンカルシウム錠 院外限定

218 コレバイン錠500mg コレスチミド錠 院外限定

218 シンレスタール細粒50% プロブコール細粒 院外限定

218 ゼチーア錠10mg エゼチミブ錠 院外限定

218 パルモディア錠0.1mg ペマフィブラート錠 院外限定

218 プラバスタチンNa塩錠10mg「タナベ」 プラバスタチンナトリウム10mg錠 院外限定

218 プラバスタチンNa錠10mg「サワイ」 プラバスタチンナトリウム錠 院外限定

218 ベザトールSR錠100mg ベザフィブラート徐放錠 院外限定

218 メバロチン錠10 プラバスタチンナトリウム錠 院外限定

218 メバロチン錠5 プラバスタチンナトリウム錠 院外限定

218 リバロ錠1mg ピタバスタチンカルシウム錠 院外限定

218 リピトール錠10mg アトルバスタチンカルシウム水和物錠 院外限定

218 リピトール錠5mg アトルバスタチンカルシウム水和物錠 院外限定

218 リポバス錠5 シンバスタチン錠 院外限定
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218 レパーサ皮下注140mgペン エボロクマブ(遺伝子組換え)キット(2) 院外限定

219 20%マンニットール注射液「YD」 D-マンニトール注射液 採用

219 アイノフロー吸入用800ppm 一酸化窒素吸入剤 採用

219 イブリーフ静注20mg イブプロフェン L-リシン注射液 採用

219 インダシン静注用1mg インドメタシンナトリウム水和物静注用 採用

219 ヴォリブリス錠2.5mg アンブリセンタン錠 採用

219 ウプトラビ錠0.2mg セレキシパグ錠 採用

219 ウプトラビ錠小児用0.05mg セレキシパグ錠 採用

219 エポプロステノール静注用0.5mg「ヤンセン」 エポプロステノールナトリウム静注用 採用

219 エポプロステノール静注用1.5mg「ヤンセン」 エポプロステノールナトリウム静注用 採用

219 エンレスト錠100mg サクビトリルバルサルタンナトリウム水和物錠 採用

219 オプスミット錠10mg マシテンタン錠 採用

219 カルタン錠500 沈降炭酸カルシウム錠 採用

219 グリセオール注 濃グリセリン・果糖注射液 採用

219 ケイキサレートドライシロップ76% ポリスチレンスルホン酸ナトリウムシロップ用 採用

219 スロンノンHI注10mg/2mL アルガトロバン水和物注射液 採用

219 タダラフィル錠20mgAD「TE」 タダラフィル錠 採用

219 トラクリア錠62.5mg ボセンタン水和物錠 採用

219 トレプロスト注射液200mg トレプロスチニル注射液 採用

219 プロスタンディン注射用20μg アルプロスタジル アルファデクス注射用 採用

219 プロスタンディン点滴静注用500μg アルプロスタジル アルファデクス注射用 採用

219 ホスレノールOD錠250mg 炭酸ランタン水和物口腔内崩壊錠 採用

219 ホスレノール顆粒分包250mg 炭酸ランタン水和物顆粒 採用

219 リオナ錠250mg クエン酸第二鉄水和物錠 採用

219 リプル注10μg アルプロスタジル注射液 採用

219 レバチオ錠20mg シルデナフィルクエン酸塩錠 採用

219 静注用フローラン0.5mg エポプロステノールナトリウム静注用 採用

219 静注用フローラン1.5mg エポプロステノールナトリウム静注用 採用

219 静注用フローラン専用溶解液 エポプロステノールナトリウム専用溶解液 採用

219 アデムパス錠0.5mg リオシグアト錠 院外限定

219 アドシルカ錠20mg タダラフィル錠 院外限定

219 エンレスト錠200mg サクビトリルバルサルタンナトリウム水和物錠 院外限定

219 エンレスト錠50mg サクビトリルバルサルタンナトリウム水和物錠 院外限定

219 エンレスト粒状錠小児用12.5mg サクビトリルバルサルタンナトリウム水和物粒状錠 院外限定

219 エンレスト粒状錠小児用31.25mg サクビトリルバルサルタンナトリウム水和物粒状錠 院外限定

219 カリメートドライシロップ92.59% ポリスチレンスルホン酸カルシウムシロップ用 院外限定

219 ケアロードLA錠60μg ベラプロストナトリウム徐放錠 院外限定

219 ボセンタン成人用DS6.25%「モチダ」 ボセンタン水和物シロップ用 院外限定

219 ミグシス錠5mg ロメリジン塩酸塩錠 院外限定

219 ユベラNカプセル100mg トコフェロールニコチン酸エステルカプセル 院外限定

219 リズミック錠10mg アメジニウムメチル硫酸塩錠 院外限定

219 レナジェル錠250mg セベラマー塩酸塩錠 院外限定
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219 レバチオ懸濁用ドライシロップ900mg シルデナフィルクエン酸塩シロップ用 院外限定

221 サーファクテン気管注入用120mg 肺サーファクタント吸入剤 採用

221 ドプラム注射液400mg ドキサプラム塩酸塩水和物注射液 採用

221 ナロキソン塩酸塩静注0.2mg「AFP」 ナロキソン塩酸塩注射液 採用

221 フルマゼニル静注0.5mgシリンジ「テルモ」 フルマゼニルキット 採用

222 メジコン散10% デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物散 採用

222 ヱフェドリン「ナガヰ」注射液40mg エフェドリン塩酸塩注射液 採用

222 メジコン錠15mg デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物錠 院外限定

222 メチエフ散10% dl-メチルエフェドリン塩酸塩散10% 院外限定

223 アンブロキソール塩酸塩DS小児用1.5%「タカタ」 アンブロキソール塩酸塩1.5%シロップ用 採用

223 アンブロキソール塩酸塩錠15mg「タカタ」 アンブロキソール塩酸塩15mg錠 採用

223 カルボシステインDS50%「タカタ」 L-カルボシステイン50%シロップ用 採用

223 カルボシステイン錠250mg「JG」 L-カルボシステイン250mg錠 採用

223 ブロムヘキシン塩酸塩吸入液0.2%「タイヨー」 ブロムヘキシン塩酸塩0.2%吸入液 採用

223 ブロムヘキシン塩酸塩錠4mg「トーワ」 ブロムヘキシン塩酸塩4mg錠 採用

223 ムコソルバン錠15mg アンブロキソール塩酸塩錠 院外限定

223 ムコダインDS50% L-カルボシステインシロップ用 院外限定

223 ムコダインシロップ5% L-カルボシステインシロップ 院外限定

223 ムコダイン錠250mg L-カルボシステイン錠 院外限定

223 ムコフィリン吸入液20% アセチルシステイン吸入剤 院外限定

223 小児用ムコソルバンシロップ0.3% アンブロキソール塩酸塩シロップ 院外限定

224 アスベリン散10% チペピジンヒベンズ酸塩散 採用

224 アスベリン錠10 チペピジンヒベンズ酸塩錠 採用

224 コデインリン酸塩散1%「シオエ」 コデインリン酸塩水和物散1% 採用

224 メジコン配合シロップ デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物・クレゾールスルホン酸カリウムシロップ 院外限定

225 アスプール液(0.5%) dl-イソプレナリン塩酸塩吸入剤 採用

225 キュバール50エアゾール ベクロメタゾンプロピオン酸エステル吸入剤 採用

225 クロモグリク酸Na吸入液1%「サワイ」 クロモグリク酸ナトリウム吸入剤 採用

225 サルタノールインヘラー100μg サルブタモール硫酸塩吸入剤 採用

225 ツロブテロールテープ0.5mg「サワイ」 ツロブテロール貼付剤 採用

225 ツロブテロールテープ1mg「サワイ」 ツロブテロール貼付剤 採用

225 ツロブテロールテープ2mg「サワイ」 ツロブテロール貼付剤 採用

225 ツロブテロール塩酸塩DS小児用0.1%「タカタ」 ツロブテロール塩酸塩0.1%シロップ用 採用

225 ベネトリン吸入液0.5% サルブタモール硫酸塩吸入剤 採用

225 メプチンドライシロップ0.005% プロカテロール塩酸塩水和物シロップ用 採用

225 メプチン吸入液0.01% プロカテロール塩酸塩水和物吸入剤 採用

225 メプチン吸入液ユニット0.3mL プロカテロール塩酸塩水和物吸入剤 採用

225 インタール吸入液1% クロモグリク酸ナトリウム吸入剤 院外限定

225 スピリーバ1.25μgレスピマット60吸入 チオトロピウム臭化物水和物吸入剤 院外限定

225 スピリーバ2.5μgレスピマット60吸入 チオトロピウム臭化物水和物吸入剤 院外限定

225 スピロペント錠10μg クレンブテロール塩酸塩錠 院外限定

225 テオドール錠100mg テオフィリン徐放錠(1) 院外限定
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225 テオフィリンドライシロップ20%「タカタ」 テオフィリンシロップ用 院外限定

225 ブリカニール錠2mg テルブタリン硫酸塩錠 院外限定

225 ベネトリンシロップ0.04% サルブタモール硫酸塩シロップ 院外限定

225 ホクナリンテープ0.5mg ツロブテロール貼付剤 院外限定

225 ホクナリンテープ1mg ツロブテロール貼付剤 院外限定

225 ホクナリンテープ2mg ツロブテロール貼付剤 院外限定

225 メプチンキッドエアー5μg吸入100回 プロカテロール塩酸塩水和物吸入剤 院外限定

225 メプチンシロップ5μg/mL プロカテロール塩酸塩水和物シロップ 院外限定

225 メプチンスイングヘラー10μg吸入100回 プロカテロール塩酸塩水和物吸入剤 院外限定

225 メプチン吸入液ユニット0.5mL プロカテロール塩酸塩水和物吸入剤 院外限定

225 メプチン錠50μg プロカテロール塩酸塩水和物錠 院外限定

226 アズノールうがい液4% アズレンスルホン酸ナトリウム水和物含嗽剤 採用

226 ポビドンヨードガーグル液7%「明治」 ポビドンヨード含嗽剤 採用

226 イソジンガーグル液7% ポビドンヨード含嗽剤 院外限定

226 含嗽用ハチアズレ顆粒 アズレンスルホン酸ナトリウム水和物・炭酸水素ナトリウム含嗽剤 院外限定

229 アドエア100ディスカス60吸入用 サルメテロールキシナホ酸塩・フルチカゾンプロピオン酸エステル吸入剤 採用

229 アドエア50エアゾール120吸入用 サルメテロールキシナホ酸塩・フルチカゾンプロピオン酸エステル吸入剤 採用

229 オルベスコ50μgインヘラー112吸入用 シクレソニド吸入剤 採用

229 ゾレア皮下注150mgペン オマリズマブ(遺伝子組換え)キット(2) 採用

229 ゾレア皮下注75mgシリンジ オマリズマブ(遺伝子組換え)キット(1) 採用

229 パルミコート吸入液0.25mg ブデソニド吸入剤 採用

229 フルタイド100ディスカス フルチカゾンプロピオン酸エステル吸入剤 採用

229 フルタイド50μgエアゾール120吸入用 フルチカゾンプロピオン酸エステル吸入剤 採用

229 アドエア100ディスカス28吸入用 サルメテロールキシナホ酸塩・フルチカゾンプロピオン酸エステル吸入剤 院外限定

229 アドエア250ディスカス60吸入用 サルメテロールキシナホ酸塩・フルチカゾンプロピオン酸エステル吸入剤 院外限定

229 オルベスコ200μgインヘラー56吸入用 シクレソニド吸入剤 院外限定

229 パルミコート吸入液0.5mg ブデソニド吸入剤 院外限定

229 フルタイド100μgエアゾール60吸入用 フルチカゾンプロピオン酸エステル吸入剤 院外限定

229 フルタイド50ディスカス フルチカゾンプロピオン酸エステル吸入剤 院外限定

229 フルティフォーム125エアゾール56吸入用 フルチカゾンプロピオン酸エステル・ホルモテロールフマル酸塩水和物吸入剤 院外限定

229 フルティフォーム50エアゾール56吸入用 フルチカゾンプロピオン酸エステル・ホルモテロールフマル酸塩水和物吸入剤 院外限定

231 ジメチコン内用液2%「ホリイ」 ジメチコンシロップ 採用

231 タンニン酸アルブミン「ニッコー」 タンニン酸アルブミン 採用

231 ビオスリー配合散 酪酸菌配合剤散 採用

231 ビオスリー配合錠 酪酸菌配合剤錠 採用

231 ミヤBM細粒 酪酸菌製剤細粒 採用

231 レベニン散 耐性乳酸菌製剤散(4) 採用

231 ロペラミド塩酸塩カプセル1mg「NIG」 ロペラミド塩酸塩1mgカプセル 採用

231 ロペラミド塩酸塩細粒小児用0.05%「NIG」 ロペラミド塩酸塩細粒 採用

231 薬用炭「日医工」 薬用炭 採用

231 ガスコン錠40mg ジメチコン錠 院外限定

231 ビオフェルミンR散 耐性乳酸菌製剤散(2) 院外限定
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231 ビオフェルミンR錠 耐性乳酸菌製剤錠(2) 院外限定

231 ビオフェルミン錠剤 ビフィズス菌製剤錠(5) 院外限定

231 ビオフェルミン配合散 ラクトミン散(1) 院外限定

231 フェロベリン配合錠 ベルベリン塩化物水和物・ゲンノショウコエキス錠 院外限定

231 ミヤBM錠 酪酸菌製剤錠 院外限定

231 ラックビーR散 耐性乳酸菌製剤散(3) 院外限定

231 ラックビー微粒N ビフィズス菌製剤散(4) 院外限定

231 ロペミンカプセル1mg ロペラミド塩酸塩カプセル 院外限定

231 ロペミン小児用細粒0.05% ロペラミド塩酸塩細粒 院外限定

231 次硝酸ビスマス「ニッコー」 次硝酸ビスマス 院外限定

232 アルサルミン細粒90% スクラルファート水和物細粒 採用

232 アルロイドG内用液5% アルギン酸ナトリウム液 採用

232 オメプラゾール注射用20mg「日医工」 オメプラゾールナトリウム注射用 採用

232 タケキャブ錠20mg ボノプラザンフマル酸塩錠 採用

232 テプレノン細粒10%「トーワ」 テプレノン細粒 採用

232 ネキシウムカプセル20mg エソメプラゾールマグネシウム水和物カプセル 採用

232 ネキシウム懸濁用顆粒分包10mg エソメプラゾールマグネシウム水和物顆粒 採用

232 ファモチジンD錠10mg「サワイ」 ファモチジン10mg口腔内崩壊錠 採用

232 ファモチジン細粒2%「サワイ」 ファモチジン2%散 採用

232 ファモチジン注射液20mg「トーワ」 ファモチジン20mg2mL注射液 採用

232 ポラプレジンクOD錠75mg「サワイ」 ポラプレジンク口腔内崩壊錠 採用

232 マーズレンS配合顆粒 アズレンスルホン酸ナトリウム水和物・L-グルタミン顆粒 採用

232 ランソプラゾールOD錠15mg「武田テバ」 ランソプラゾール15mg腸溶性口腔内崩壊錠 採用

232 レバミピド錠100mg「オーツカ」 レバミピド100mg錠 採用

232 オメプラール錠10 オメプラゾール腸溶錠 院外限定

232 オメプラール錠20 オメプラゾール腸溶錠 院外限定

232 ガスターD錠10mg ファモチジン口腔内崩壊錠 院外限定

232 ガスター散2% ファモチジン散 院外限定

232 セルベックスカプセル50mg テプレノンカプセル 院外限定

232 セルベックス細粒10% テプレノン細粒 院外限定

232 タガメット錠200mg シメチジン錠 院外限定

232 タケプロンOD錠15 ランソプラゾール腸溶性口腔内崩壊錠 院外限定

232 ドグマチール細粒10% スルピリド細粒 院外限定

232 ドグマチール錠50mg スルピリド錠 院外限定

232 パリエット錠10mg ラベプラゾールナトリウム錠 院外限定

232 ピレンゼピン塩酸塩錠25mg「サワイ」 ピレンゼピン塩酸塩25mg錠 院外限定

232 ファモチジンD錠20mg「サワイ」 ファモチジン20mg口腔内崩壊錠 院外限定

232 プロテカジン錠10 ラフチジン錠 院外限定

232 プロテカジン錠5 ラフチジン錠 院外限定

232 プロマックD錠75 ポラプレジンク口腔内崩壊錠 院外限定

232 プロマック顆粒15% ポラプレジンク顆粒 院外限定

232 ムコスタ錠100mg レバミピド錠 院外限定
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233 リパクレオンカプセル150mg パンクレリパーゼカプセル 採用

233 リパクレオン顆粒300mg分包 パンクレリパーゼ顆粒 採用

233 S・M配合散 タカヂアスターゼ・生薬配合剤散 院外限定

233 パンクレアチン「VTRS」原末 パンクレアチン 院外限定

234 アドソルビン原末 天然ケイ酸アルミニウム 採用

234 酸化マグネシウム細粒83%「ヨシダ」 酸化マグネシウム細粒 採用

234 酸化マグネシウム錠250mg「ヨシダ」 酸化マグネシウム250mg錠 採用

234 炭酸水素ナトリウム「ニッコー」 炭酸水素ナトリウム 採用

234 沈降炭酸カルシウム「ケンエー」 沈降炭酸カルシウム 採用

234 マグミット錠250mg 酸化マグネシウム250mg錠 院外限定

234 酸化マグネシウム錠330mg「ヨシダ」 酸化マグネシウム330mg錠 院外限定

234 重質酸化マグネシウム「ケンエー」 酸化マグネシウム 院外限定

235 カルメロースナトリウム原末「マルイシ」 カルメロースナトリウム 採用

235 グリセリン「ケンエー」 グリセリン 採用

235 グリセリン「ヤクハン」 グリセリン 採用

235 グリセリン浣腸「オヲタ」60 グリセリン浣腸 採用

235 グリセリン浣腸「オヲタ」小児用30 グリセリン浣腸 採用

235 スインプロイク錠0.2mg ナルデメジントシル酸塩錠 採用

235 ピコスルファートNa錠2.5mg「サワイ」 ピコスルファートナトリウム2.5mg錠 採用

235 ピコスルファートナトリウム内用液0.75%「JG」 ピコスルファートナトリウム水和物液 採用

235 モビコール配合内用剤LD マクロゴール4000・塩化ナトリウム・炭酸水素ナトリウム・塩化カリウム散 採用

235 新レシカルボン坐剤 炭酸水素ナトリウム・無水リン酸二水素ナトリウム坐剤 採用

235 アローゼン顆粒 センナ・センナ実顆粒 院外限定

235 グーフィス錠5mg エロビキシバット水和物錠 院外限定

235 グリセリン浣腸「オヲタ」120 グリセリン浣腸 院外限定

235 グリセリン浣腸液50%「ケンエー」 グリセリン浣腸 院外限定

235 グリセリン浣腸液50%「ケンエー」 グリセリン浣腸 院外限定

235 テレミンソフト坐薬10mg ビサコジル坐剤 院外限定

235 テレミンソフト坐薬2mg ビサコジル坐剤 院外限定

235 プルゼニド錠12mg センノシド錠 院外限定

235 モビコール配合内用剤HD マクロゴール4000・塩化ナトリウム・炭酸水素ナトリウム・塩化カリウム散 院外限定

235 ラキソベロン錠2.5mg ピコスルファートナトリウム水和物錠 院外限定

235 ラキソベロン内用液0.75% ピコスルファートナトリウム水和物液 院外限定

236 ウルソデオキシコール酸錠50mg「トーワ」 ウルソデオキシコール酸50mg錠 採用

236 ウルソ顆粒5% ウルソデオキシコール酸顆粒 採用

236 ウルソ錠100mg ウルソデオキシコール酸錠 院外限定

236 ウルソ錠50mg ウルソデオキシコール酸錠 院外限定

239 SPトローチ0.25mg「明治」 デカリニウム塩化物トローチ 採用

239 アコファイド錠100mg アコチアミド塩酸塩水和物錠 採用

239 アサコール錠400mg メサラジン腸溶錠 採用

239 アフタッチ口腔用貼付剤25μg トリアムシノロンアセトニド貼付剤 採用

239 アプレピタントカプセル125mg「NK」 アプレピタントカプセル 採用

埼玉県立小児医療センター Page 20 / 54 【HP掲載】採用医薬品リスト.xlsx



【無許可転載禁止】 埼玉県立小児医療センター採用医薬品一覧（処方薬） 2025年6月採用薬

【ご注意】 採用区分の「院外限定」は院外処方のみ可能な薬剤です。

2233件

薬効分類 医薬品名称 成分一般名称 採用区分 備考

239 アプレピタントカプセル80mg「NK」 アプレピタントカプセル 採用

239 アロキシ静注0.75mg パロノセトロン塩酸塩注射液 採用

239 イリボー錠2.5μg ラモセトロン塩酸塩錠 採用

239 エンタイビオ点滴静注用300mg ベドリズマブ(遺伝子組換え)静注用 採用

239 オルテクサー口腔用軟膏0.1% トリアムシノロンアセトニド軟膏 採用

239 オンダンセトロン注4mgシリンジ「マルイシ」 オンダンセトロン塩酸塩水和物キット 採用

239 グラニセトロン静注液3mg「サワイ」 グラニセトロン塩酸塩3mg3mL注射液 採用

239 ドンペリドンDS小児用1%「サワイ」 ドンペリドン1%シロップ用 採用

239 ドンペリドン坐剤10mg「日新」 ドンペリドン10mg坐剤 採用

239 ドンペリドン坐剤30mg「日新」 ドンペリドン坐剤 採用

239 ドンペリドン錠10mg「サワイ」 ドンペリドン10mg錠 採用

239 ナゼアOD錠0.1mg ラモセトロン塩酸塩口腔内崩壊錠 採用

239 プリンペラン錠5 メトクロプラミド錠 採用

239 プリンペラン注射液10mg 塩酸メトクロプラミド注射液 採用

239 ペンタサ錠250mg メサラジン徐放錠 採用

239 ペンタサ顆粒94% メサラジン顆粒 採用

239 ホスアプレピタント点滴静注用150mg「NK」 ホスアプレピタントメグルミン注射用 採用

239 ポリカルボフィルCa細粒83.3%「日医工」 ポリカルボフィルカルシウム細粒 採用

239 ポリフル錠500mg ポリカルボフィルカルシウム錠 採用

239 モサプリドクエン酸塩散1%「日医工」 モサプリドクエン酸塩水和物散 採用

239 リアルダ錠1200mg メサラジン腸溶錠 採用

239 レクタブル2mg注腸フォーム14回 ブデソニド注腸剤 採用

239 レミケード点滴静注用100 インフリキシマブ(遺伝子組換え)静注用 採用

239 カイトリル細粒0.4% グラニセトロン塩酸塩細粒 院外限定

239 カイトリル錠1mg グラニセトロン塩酸塩錠 院外限定

239 ガスモチン散1% モサプリドクエン酸塩水和物散 院外限定

239 ガスモチン錠2.5mg モサプリドクエン酸塩水和物錠 院外限定

239 ガスモチン錠5mg モサプリドクエン酸塩水和物錠 院外限定

239 カログラ錠120mg カロテグラストメチル錠 院外限定

239 コレチメント錠9mg ブデソニド徐放錠 院外限定

239 サラジェン錠5mg ピロカルピン塩酸塩錠 院外限定

239 サリグレンカプセル30mg セビメリン塩酸塩水和物カプセル 院外限定

239 サルコートカプセル外用50μg ベクロメタゾンプロピオン酸エステル噴霧剤 院外限定

239 ゼンタコートカプセル3mg ブデソニドカプセル 院外限定

239 トリメブチンマレイン酸塩細粒20%「ツルハラ」 トリメブチンマレイン酸塩細粒 院外限定

239 トリメブチンマレイン酸塩錠100mg「サワイ」 トリメブチンマレイン酸塩100mg錠 院外限定

239 ナウゼリンOD錠10 ドンペリドン口腔内崩壊錠 院外限定

239 ナウゼリンOD錠5 ドンペリドン口腔内崩壊錠 院外限定

239 ナウゼリンドライシロップ1% ドンペリドンシロップ用 院外限定

239 ナウゼリン坐剤10 ドンペリドン坐剤 院外限定

239 ナウゼリン坐剤30 ドンペリドン坐剤 院外限定

239 ナウゼリン錠10 ドンペリドン錠 院外限定
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239 プリンペラン細粒2% メトクロプラミド細粒 院外限定

239 ペンタサ坐剤1g メサラジン坐剤 院外限定

239 ペンタサ注腸1g メサラジン注腸剤 院外限定

239 ポリフル細粒83.3% ポリカルボフィルカルシウム細粒 院外限定

239 メサラジン徐放錠250mg「トーワ」 メサラジン徐放錠 院外限定

239 メサラジン注腸1g「JG」 メサラジン注腸剤 院外限定

239 リンゼス錠0.25mg リナクロチド錠 院外限定

241 コートロシンZ筋注0.5mg テトラコサクチド酢酸塩(2)注射液 採用

241 コートロシン注射用0.25mg テトラコサクチド酢酸塩(1)注射用 採用

241 ゴナールエフ皮下注ペン450 ホリトロピン アルファ(遺伝子組換え)キット 採用

241 ゴナトロピン注用5000単位 注射用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン 採用

241 ジェノトロピンTC注用12mg ソマトロピン(遺伝子組換え)注射用 採用

241 ジェノトロピンTC注用5.3mg ソマトロピン(遺伝子組換え)注射用 採用

241 ソマトロピンBS皮下注10mg「サンド」シュアパル ソマトロピン(遺伝子組換え)注射液(2) 採用

241 ソマトロピンBS皮下注5mg「サンド」シュアパル ソマトロピン(遺伝子組換え)注射液(2) 採用

241 デスモプレシン点鼻スプレー2.5μg「フェリング」 デスモプレシン酢酸塩水和物液 採用

241 ノルディトロピン フレックスプロ注 10mg ソマトロピン(遺伝子組換え)キット(4) 採用

241 ノルディトロピン フレックスプロ注 5mg ソマトロピン(遺伝子組換え)キット(4) 採用

241 ピトレシン注射液20 バソプレシン注射液 採用

241 ミニリンメルトOD錠120μg デスモプレシン酢酸塩水和物口腔内崩壊錠 採用

241 ミニリンメルトOD錠60μg デスモプレシン酢酸塩水和物口腔内崩壊錠 採用

241 注射用HCG3,000単位「F」 注射用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン 採用

241 注射用HCG5,000単位「F」 注射用ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン 採用

241 エヌジェンラ皮下注24mgペン ソムアトロゴン(遺伝子組換え)キット 院外限定

241 エヌジェンラ皮下注60mgペン ソムアトロゴン(遺伝子組換え)キット 院外限定

241 グロウジェクト皮下注12mg ソマトロピン(遺伝子組換え)注射液(1) 院外限定

241 グロウジェクト皮下注6mg ソマトロピン(遺伝子組換え)注射液(1) 院外限定

241 ジェノトロピンゴークイック注用12mg ソマトロピン(遺伝子組換え)キット(3) 院外限定

241 ジェノトロピンゴークイック注用5.3mg ソマトロピン(遺伝子組換え)キット(3) 院外限定

241 ソグルーヤ皮下注10mg ソマプシタン(遺伝子組換え)キット 院外限定

241 ソグルーヤ皮下注15mg ソマプシタン(遺伝子組換え)キット 院外限定

241 ソグルーヤ皮下注5mg ソマプシタン(遺伝子組換え)キット 院外限定

241 ノルディトロピン フレックスプロ注 15mg ソマトロピン(遺伝子組換え)キット(4) 院外限定

241 ミニリンメルトOD錠240μg デスモプレシン酢酸塩水和物口腔内崩壊錠 院外限定

243 5mcgチロナミン錠 リオチロニンナトリウム錠 採用

243 チラーヂンS散0.01% レボチロキシンナトリウム水和物散 採用

243 チラーヂンS錠100μg レボチロキシンナトリウム錠 採用

243 チラーヂンS錠25μg レボチロキシンナトリウム水和物錠 採用

243 チラーヂンS錠50μg レボチロキシンナトリウム水和物錠 採用

243 メルカゾール錠5mg チアマゾール錠 採用

243 チウラジール錠50mg プロピルチオウラシル錠 院外限定

243 チラーヂンS錠12.5μg レボチロキシンナトリウム錠 院外限定
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243 チラーヂンS錠75μg レボチロキシンナトリウム錠 院外限定

244 プリモボラン錠5mg メテノロン酢酸エステル錠 採用

245 アドレナリン注0.1%シリンジ「テルモ」 アドレナリンキット(1) 採用

245 ケナコルト-A筋注用関節腔内用水懸注40mg/1mL トリアムシノロンアセトニド注射液 採用

245 コートリル錠10mg ヒドロコルチゾン錠 採用

245 セレスタミン配合錠 ベタメタゾン・d-クロルフェニラミンマレイン酸塩錠 採用

245 ソル・コーテフ注射用100mg ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム注射用 採用

245 ソル・メドロール静注用125mg メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム注射用 採用

245 ソル・メドロール静注用40mg メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム注射用 採用

245 ソル・メドロール静注用500mg メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム注射用 採用

245 デカドロン錠0.5mg デキサメタゾン錠(1) 採用

245 デカドロン錠4mg デキサメタゾン錠(1) 採用

245 デキサート注射液6.6mg デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液 採用

245 デキサメタゾンエリキシル0.01%「日新」 デキサメタゾン液 採用

245 ノルアドリナリン注1mg ノルアドレナリン注射液 採用

245 プレドニゾロン散「タケダ」1% プレドニゾロン散 採用

245 プレドニゾロン錠1mg(旭化成) プレドニゾロン錠 採用

245 プレドニン錠5mg プレドニゾロン錠 採用

245 フロリネフ錠0.1mg フルドロコルチゾン酢酸エステル錠 採用

245 ボスミン外用液0.1% アドレナリン液 採用

245 ボスミン注1mg アドレナリン注射液 採用

245 メドロール錠4mg メチルプレドニゾロン錠 採用

245 リメタゾン静注2.5mg デキサメタゾンパルミチン酸エステル注射液 採用

245 リンデロン注2mg(0.4%) ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液 採用

245 水溶性プレドニン10mg 注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム 採用

245 水溶性プレドニン50mg 注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム 採用

245 エピペン注射液0.15mg アドレナリンキット(2) 院外限定

245 エピペン注射液0.3mg アドレナリンキット(2) 院外限定

245 ステロネマ注腸1.5mg ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム注腸剤 院外限定

245 ステロネマ注腸3mg ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム注腸剤 院外限定

245 セレスタミン配合シロップ ベタメタゾン・d-クロルフェニラミンマレイン酸塩シロップ 院外限定

245 プレドニゾロン錠2.5mg「NP」 プレドニゾロン錠 院外限定

245 メドロール錠2mg メチルプレドニゾロン錠 院外限定

245 リンデロン坐剤0.5mg ベタメタゾン坐剤 院外限定

245 リンデロン坐剤1.0mg ベタメタゾン坐剤 院外限定

245 リンデロン錠0.5mg ベタメタゾン錠 院外限定

246 テスチノンデポー筋注用125mg テストステロンエナント酸エステル注射液 採用

247 プレマリン錠0.625mg 結合型エストロゲン錠 採用

247 プロベラ錠2.5mg メドロキシプロゲステロン酢酸エステル錠 採用

247 エストラーナテープ0.72mg エストラジオール貼付剤 院外限定

248 プラノバール配合錠 ノルゲストレル・エチニルエストラジオール錠 院外限定

248 ヤーズ配合錠 ドロスピレノン・エチニルエストラジオール ベータデクス錠(1) 院外限定
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248 ルナベル配合錠LD ノルエチステロン・エチニルエストラジオール(1)錠 院外限定

249 オクトレオチド酢酸塩皮下注100μg「サンド」 オクトレオチド酢酸塩注射液 採用

249 ソマゾン注射用10mg メカセルミン(遺伝子組換え)注射用 採用

249 トルリシティ皮下注0.75mgアテオス デュラグルチド(遺伝子組換え)キット 採用

249 トレシーバ注 フレックスタッチ インスリン デグルデク(遺伝子組換え)キット 採用

249 トレシーバ注 ペンフィル インスリン デグルデク(遺伝子組換え)注射液 採用

249 バクスミー点鼻粉末剤3mg グルカゴン噴霧剤 採用

249 ビクトーザ皮下注18mg リラグルチド(遺伝子組換え)キット 採用

249 ヒューマリンR注100単位/mL インスリン ヒト(遺伝子組換え)注射液 採用

249 フィアスプ注 100単位/mL インスリン アスパルト(遺伝子組換え)注射液 採用

249 フィアスプ注 フレックスタッチ インスリン アスパルト(遺伝子組換え)キット 採用

249 フィアスプ注 ペンフィル インスリン アスパルト(遺伝子組換え)注射液 採用

249 ランタスXR注ソロスター インスリン グラルギン(遺伝子組換え)キット 採用

249 リュープリン注射用1.88mg リュープロレリン酢酸塩注射用 採用

249 リュープリン注射用3.75mg リュープロレリン酢酸塩注射用 採用

249 レベスティブ皮下注用3.8mg テデュグルチド(遺伝子組換え)注射用 採用

249 レベミル注 ペンフィル インスリン デテミル(遺伝子組換え)注射液 採用

249 アピドラ注100単位/mL インスリン グルリジン(遺伝子組換え)注射液 院外限定 100単位1mLバイアル

249 アピドラ注ソロスター インスリン グルリジン(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 カルナクリン錠50 カリジノゲナーゼ錠 院外限定

249 ジエノゲストOD錠1mg「モチダ」 ジエノゲスト口腔内崩壊錠 院外限定

249 ナサニール点鼻液0.2% ナファレリン酢酸塩水和物液 院外限定

249 ノボラピッド30ミックス注 フレックスペン インスリン アスパルト(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ノボラピッド30ミックス注 ペンフィル インスリン アスパルト(遺伝子組換え)注射液 院外限定 300単位1筒

249 ノボラピッド50ミックス注 フレックスペン インスリン アスパルト(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ノボラピッド注 フレックスタッチ インスリン アスパルト(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ノボラピッド注 フレックスペン インスリン アスパルト(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ノボラピッド注 ペンフィル インスリン アスパルト(遺伝子組換え)注射液 院外限定 300単位1筒

249 ノボリン30R注フレックスペン インスリン ヒト(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ノボリンN注フレックスペン インスリン ヒト(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ノボリンR注フレックスペン インスリン ヒト(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ヒューマリンN注100単位/mL インスリン ヒト(遺伝子組換え)注射液 院外限定 100単位1mLバイアル

249 ヒューマログ注100単位/mL インスリン リスプロ(遺伝子組換え)注射液 院外限定 100単位1mLバイアル

249 ヒューマログ注ミリオペン インスリン リスプロ(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ヒューマログ注ミリオペンHD インスリン リスプロ(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ブセレリン点鼻液0.15%「F」 ブセレリン酢酸塩15.75mg10mL点鼻液 院外限定

249 ライゾデグ配合注 フレックスタッチ インスリン デグルデク(遺伝子組換え)・インスリン アスパルト(遺伝子組換え)配合剤キット院外限定 300単位1キット

249 ランタス注カート インスリン グラルギン(遺伝子組換え)注射液 院外限定 300単位1筒

249 ランタス注ソロスター インスリン グラルギン(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 ルムジェブ注100単位/mL インスリン リスプロ(遺伝子組換え)注射液 院外限定 100単位1mLバイアル

249 ルムジェブ注ミリオペンHD インスリン リスプロ(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット

249 レベミル注 フレックスペン インスリン デテミル(遺伝子組換え)キット 院外限定 300単位1キット
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249 レルミナ錠40mg レルゴリクス錠 院外限定

251 ウロマチックS泌尿器科用灌流液3% D-ソルビトール液 採用

255 ネイサート坐剤 ジフルコルトロン吉草酸エステル・リドカイン坐剤 採用

255 強力ポステリザン(軟膏) 大腸菌死菌・ヒドロコルチゾン軟膏 採用

259 オキシブチニン塩酸塩錠3mg「サワイ」 オキシブチニン塩酸塩3mg錠 採用

259 ソリフェナシンコハク酸塩OD錠2.5mg「トーワ」 コハク酸ソリフェナシン口腔内崩壊錠 採用

259 ウリトスOD錠0.1mg イミダフェナシン口腔内崩壊錠 院外限定

259 ウリトス錠0.1mg イミダフェナシン錠 院外限定

259 トビエース錠4mg フェソテロジンフマル酸塩徐放錠 院外限定

259 ネオキシテープ73.5mg オキシブチニン塩酸塩貼付剤 院外限定

259 バップフォー錠10 プロピベリン塩酸塩錠 院外限定

259 バップフォー錠20 プロピベリン塩酸塩錠 院外限定

259 ハルナールD錠0.2mg タムスロシン塩酸塩口腔内崩壊錠 院外限定

259 ベオーバ錠50mg ビベグロン錠 院外限定

259 ベシケアOD錠2.5mg コハク酸ソリフェナシン口腔内崩壊錠 院外限定

259 ベシケアOD錠5mg コハク酸ソリフェナシン口腔内崩壊錠 院外限定

259 ベシケア錠2.5mg コハク酸ソリフェナシン錠 院外限定

259 ベシケア錠5mg コハク酸ソリフェナシン錠 院外限定

259 ポラキス錠2 オキシブチニン塩酸塩錠 院外限定

259 ポラキス錠3 オキシブチニン塩酸塩錠 院外限定

261 0.5%ヘキザックアルコール液 クロルヘキシジングルコン酸塩液 採用

261 イソジンゲル10% ポビドンヨードゲル 採用

261 エコ消エタ消毒液 消毒用エタノール 採用

261 オキシドール「ヨシダ」 オキシドール 採用

261 ザルコニン液0.025 ベンザルコニウム塩化物液 採用

261 ステリクロンW液0.02 クロルヘキシジングルコン酸塩液 採用

261 ステリクロンW液0.05 クロルヘキシジングルコン酸塩液 採用

261 ハイジール消毒用液10% アルキルジアミノエチルグリシン塩酸塩10%液 採用

261 ベゼトン液0.02 ベンゼトニウム塩化物液 採用

261 ポビドンヨード消毒液10%「ケンエー」 ポビドンヨード液 採用

261 ポピヨドンスクラブ7.5% ポビドンヨード液 採用

261 消毒用エタノール*(兼一) 消毒用エタノール 採用

261 消毒用エタノール「ケンエー」 消毒用エタノール 採用

261 イソジン液10% ポビドンヨード液 院外限定

261 イソプロパノール消毒液70%「ヨシダ」 イソプロパノール液 院外限定

261 ポビドンヨードゲル10%「ケンエー」 ポビドンヨードゲル 院外限定

263 アクアチム軟膏1% ナジフロキサシン軟膏 採用

263 アクロマイシン軟膏3% テトラサイクリン塩酸塩軟膏 採用

263 ゲーベンクリーム1% スルファジアジン銀クリーム 採用

263 ゲンタマイシン硫酸塩軟膏0.1%「イワキ」 ゲンタマイシン硫酸塩軟膏 採用

263 ソフラチュール貼付剤10cm フラジオマイシン硫酸塩貼付剤 採用

263 アクアチムクリーム1% ナジフロキサシンクリーム 院外限定
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263 アクアチムローション1% ナジフロキサシン液 院外限定

263 クロマイ-P軟膏 クロラムフェニコール・フラジオマイシン配合剤軟膏 院外限定

263 ゲンタシンクリーム0.1% ゲンタマイシン硫酸塩クリーム 院外限定

263 ゲンタシン軟膏0.1% ゲンタマイシン硫酸塩軟膏 院外限定

263 ゼビアックスローション2% オゼノキサシン液 院外限定

263 ダラシンTゲル1% クリンダマイシンリン酸エステルゲル 院外限定

263 フシジンレオ軟膏2% フシジン酸ナトリウム軟膏 院外限定

264 アズノール軟膏0.033% ジメチルイソプロピルアズレン軟膏 採用

264 アドフィードパップ40mg フルルビプロフェン貼付剤(1) 採用

264 アンテベートローション0.05% ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル液 採用

264 エキザルベ 混合死菌製剤軟膏 採用

264 オイラックスクリーム10% クロタミトンクリーム 採用

264 デルモベートスカルプローション0.05% クロベタゾールプロピオン酸エステル液(1) 採用

264 デルモベート軟膏0.05% クロベタゾールプロピオン酸エステル軟膏 採用

264 パンデル軟膏0.1% 酪酸プロピオン酸ヒドロコルチゾン軟膏 採用

264 マイザー軟膏0.05% ジフルプレドナート軟膏 採用

264 リドメックスコーワローション0.3% プレドニゾロン吉草酸エステル酢酸エステル液 採用

264 リドメックスコーワ軟膏0.3% プレドニゾロン吉草酸エステル酢酸エステル軟膏 採用

264 リンデロン-VG軟膏0.12% ベタメタゾン吉草酸エステル・ゲンタマイシン硫酸塩軟膏 採用

264 リンデロン-Vローション ベタメタゾン吉草酸エステル液 採用

264 リンデロン-V軟膏0.12% ベタメタゾン吉草酸エステル軟膏 採用

264 レスタミンコーワクリーム1% ジフェンヒドラミンクリーム 採用

264 ロコイドクリーム0.1% ヒドロコルチゾン酪酸エステルクリーム 採用

264 ロコイド軟膏0.1% ヒドロコルチゾン酪酸エステル軟膏 採用

264 亜鉛華(10%)単軟膏「ヨシダ」 亜鉛華単軟膏 採用

264 強力レスタミンコーチゾンコーワ軟膏 ヒドロコルチゾン酢酸エステル・フラジオマイシン配合剤軟膏 採用

264 MS温シップ「タイホウ」 パップ剤(4-12) 院外限定

264 アルメタ軟膏 アルクロメタゾンプロピオン酸エステル軟膏 院外限定

264 アンテベートクリーム0.05% ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステルクリーム 院外限定

264 アンテベート軟膏0.05% ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル軟膏 院外限定

264 イドメシンコーワクリーム1% インドメタシンクリーム 院外限定

264 エクラークリーム0.3% デプロドンプロピオン酸エステルクリーム 院外限定

264 エクラープラスター20μg/cm2 デプロドンプロピオン酸エステル貼付剤(2) 院外限定

264 エクラー軟膏0.3% デプロドンプロピオン酸エステル軟膏 院外限定

264 カチリ「ヨシダ」 フェノール・亜鉛華リニメント 院外限定

264 キンダベート軟膏0.05% クロベタゾン酪酸エステル軟膏 院外限定

264 グリメサゾン軟膏 デキサメタゾン・脱脂大豆乾留タール軟膏 院外限定

264 コムクロシャンプー0.05% クロベタゾールプロピオン酸エステル液(2) 院外限定

264 コンベッククリーム5% ウフェナマートクリーム 院外限定

264 コンベック軟膏5% ウフェナマート軟膏 院外限定

264 ザーネ軟膏0.5% ビタミンA油軟膏 院外限定

264 スタデルムクリーム5% イブプロフェンピコノールクリーム 院外限定
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264 セルタッチパップ70 フェルビナク貼付剤(1) 院外限定

264 ツムラ紫雲膏 紫雲膏軟膏 院外限定

264 デルモベートクリーム0.05% クロベタゾールプロピオン酸エステルクリーム 院外限定

264 パンデルクリーム0.1% 酪酸プロピオン酸ヒドロコルチゾンクリーム 院外限定

264 パンデルローション0.1% 酪酸プロピオン酸ヒドロコルチゾン液 院外限定

264 ビスダームクリーム0.1% アムシノニドクリーム 院外限定

264 ビスダーム軟膏0.1% アムシノニド軟膏 院外限定

264 フルメタクリーム モメタゾンフランカルボン酸エステルクリーム 院外限定

264 フルメタ軟膏 モメタゾンフランカルボン酸エステル軟膏 院外限定

264 ボチシート20% 亜鉛華軟膏貼付剤 院外限定

264 ボルタレンテープ15mg ジクロフェナクナトリウム貼付剤(2) 院外限定

264 ボルタレンテープ30mg ジクロフェナクナトリウム貼付剤(2) 院外限定

264 マイザークリーム0.05% ジフルプレドナートクリーム 院外限定

264 メサデルムクリーム0.1% デキサメタゾンプロピオン酸エステルクリーム 院外限定

264 メサデルム軟膏0.1% デキサメタゾンプロピオン酸エステル軟膏 院外限定

264 モーラステープ20mg ケトプロフェン貼付剤(2) 院外限定

264 モーラステープL40mg ケトプロフェン貼付剤(2) 院外限定

264 モーラスパップ30mg ケトプロフェン貼付剤(1) 院外限定

264 ユベラ軟膏 トコフェロール・ビタミンA油軟膏 院外限定

264 リドメックスコーワクリーム0.3% プレドニゾロン吉草酸エステル酢酸エステルクリーム 院外限定

264 リンデロン-VGクリーム0.12% ベタメタゾン吉草酸エステル・ゲンタマイシン硫酸塩クリーム 院外限定

264 リンデロン-VGローション ベタメタゾン吉草酸エステル・ゲンタマイシン硫酸塩液 院外限定

264 リンデロン-Vクリーム0.12% ベタメタゾン吉草酸エステルクリーム 院外限定

264 ロキソニンテープ100mg ロキソプロフェンナトリウム水和物貼付剤(2) 院外限定

264 ロキソニンテープ50mg ロキソプロフェンナトリウム水和物貼付剤(2) 院外限定

264 ロキソプロフェンNaゲル1%「NP」 ロキソプロフェンナトリウム水和物ゲル 院外限定

264 亜鉛華軟膏「ホエイ」 亜鉛華軟膏 院外限定

265 テルビナフィン塩酸塩クリーム1%「サワイ」 テルビナフィン塩酸塩1%クリーム 採用

265 ルリコン軟膏1% ルリコナゾール軟膏 採用

265 10%サリチル酸ワセリン軟膏東豊 サリチル酸軟膏 院外限定

265 アスタット軟膏1% ラノコナゾール軟膏 院外限定

265 アトラントクリーム1% ネチコナゾール塩酸塩クリーム 院外限定

265 アトラント外用液1% ネチコナゾール塩酸塩液 院外限定

265 ニゾラールクリーム2% ケトコナゾールクリーム 院外限定

265 ニゾラールローション2% ケトコナゾール液 院外限定

265 ラミシールクリーム1% テルビナフィン塩酸塩クリーム 院外限定

265 ルリコンクリーム1% ルリコナゾールクリーム 院外限定

265 ルリコン液1% ルリコナゾール液 院外限定

266 イオウ・カンフルローション「東豊」 イオウ・カンフルローション 院外限定

266 スピール膏M サリチル酸絆創膏 院外限定

266 パスタロンソフト軟膏10% 尿素軟膏 院外限定

266 パスタロンローション10% 尿素液 院外限定
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267 フロジン外用液5% カルプロニウム塩化物液 院外限定

269 イソジンシュガーパスタ軟膏 精製白糖・ポビドンヨード軟膏 採用

269 オキサロール軟膏25μg/g マキサカルシトール軟膏 採用

269 ディフェリンゲル0.1% アダパレンゲル 採用

269 フィブラストスプレー250 トラフェルミン(遺伝子組換え)噴霧剤 採用

269 フィブラストスプレー500 トラフェルミン(遺伝子組換え)噴霧剤 採用

269 プロスタンディン軟膏0.003% アルプロスタジル アルファデクス軟膏 採用

269 プロトピック軟膏0.03%小児用 タクロリムス水和物軟膏 採用

269 プロトピック軟膏0.1% タクロリムス水和物軟膏 採用

269 レクチゾール錠25mg ジアフェニルスルホン錠 採用

269 アクトシン軟膏3% ブクラデシンナトリウム軟膏 院外限定

269 エピデュオゲル アダパレン・過酸化ベンゾイルゲル 院外限定

269 オキサロールローション25μg/g マキサカルシトール液 院外限定

269 オルセノン軟膏0.25% トレチノイン トコフェリル軟膏 院外限定

269 カデックス軟膏0.9% ヨウ素軟膏(1) 院外限定

269 コレクチム軟膏0.25% デルゴシチニブ軟膏 院外限定

269 コレクチム軟膏0.5% デルゴシチニブ軟膏 院外限定

269 ドボネックス軟膏50μg/g カルシポトリオール軟膏 院外限定

269 ドボベットゲル カルシポトリオール水和物・ベタメタゾンジプロピオン酸エステルゲル 院外限定

269 ドボベットフォーム カルシポトリオール水和物・ベタメタゾンジプロピオン酸エステル噴霧剤 院外限定

269 ドボベット軟膏 カルシポトリオール水和物・ベタメタゾンジプロピオン酸エステル軟膏 院外限定

269 ブイタマークリーム1% タピナロフクリーム 院外限定

269 ベピオゲル2.5% 過酸化ベンゾイルゲル 院外限定

269 ベピオローション2.5% 過酸化ベンゾイル液 院外限定

269 ボンアルファ軟膏2μg/g タカルシトール水和物軟膏 院外限定

269 マーデュオックス軟膏 マキサカルシトール・ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル軟膏 院外限定

269 モイゼルト軟膏0.3% ジファミラスト軟膏 院外限定

269 モイゼルト軟膏1% ジファミラスト軟膏 院外限定

269 ユーパスタ軟膏 精製白糖・ポビドンヨード軟膏(1) 院外限定

269 ロゼックスゲル0.75% メトロニダゾールゲル 院外限定

271 オーラ注歯科用カートリッジ1.0mL リドカイン塩酸塩・アドレナリン酒石酸水素塩注射液 採用

271 スキャンドネストカートリッジ3% メピバカイン塩酸塩注射液 採用

279 バトラー フローデンフォームN フッ化ナトリウム液 採用

290 ヘマンジオルシロップ小児用0.375% プロプラノロール塩酸塩シロップ 採用

290 セファランチン錠1mg セファランチン錠 院外限定

290 セファランチン末1% セファランチン末 院外限定

311 アルファロールカプセル0.25μg アルファカルシドールカプセル 採用

311 アルファロールカプセル1μg アルファカルシドールカプセル 採用

311 アルファロール散1μg/g アルファカルシドール散 採用

311 アルファロール内用液0.5μg/mL アルファカルシドール液 採用

311 チョコラA末1万単位/g ビタミンA末 採用

311 アルファロールカプセル3μg アルファカルシドールカプセル 院外限定
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311 エディロールカプセル0.5μg エルデカルシトールカプセル 院外限定

311 エディロールカプセル0.75μg エルデカルシトールカプセル 院外限定

311 チョコラA滴0.1万単位/滴 レチノールパルミチン酸エステル液 院外限定

312 50mgアリナミンF糖衣錠 フルスルチアミン錠 採用

312 チアミン塩化物塩酸塩注10mg「フソー」 チアミン塩化物塩酸塩注射液 採用

313 ハイボン錠20mg リボフラビン酪酸エステル錠 採用

313 パントール注射液100mg パンテノール注射液 採用

313 ピドキサール錠20mg ピリドキサールリン酸エステル水和物錠 採用

313 フォリアミン散100mg/g 葉酸散 採用

313 フォリアミン錠 葉酸錠 採用

313 メチコバール錠250μg メコバラミン錠 採用

313 メチコバール注射液500μg メコバラミン注射液 採用

313 ハイコバールカプセル500μg コバマミドカプセル 院外限定

313 パントシン錠60 パンテチン錠 院外限定

313 ピドキサール錠10mg ピリドキサールリン酸エステル水和物錠 院外限定

313 メチコバール細粒0.1% メコバラミン細粒 院外限定

313 メチコバール錠500μg メコバラミン錠 院外限定

314 ビタミンC注「フソー」-100mg アスコルビン酸注射液 採用

315 トコフェロール酢酸エステル顆粒20%「ツルハラ」 トコフェロール酢酸エステル顆粒 採用

315 トコフェロール酢酸エステル錠50mg「トーワ」 トコフェロール酢酸エステル錠 院外限定

315 ユベラ錠50mg トコフェロール酢酸エステル錠 院外限定

316 ケイツーN静注10mg メナテトレノン注射液(2) 採用

316 ケイツーシロップ0.2% メナテトレノンシロップ 採用

316 カチーフN散10mg/g フィトナジオン散 院外限定

316 グラケーカプセル15mg メナテトレノンカプセル 院外限定

317 シナール配合顆粒 アスコルビン酸・パントテン酸カルシウム(1)顆粒 採用

317 ビタジェクト注キット 高カロリー輸液用総合ビタミン剤(7)キット 採用

317 ビタメジン静注用 リン酸チアミンジスルフィド・B6・B12配合剤静注用 採用

317 ビタメジン配合カプセルB25 ベンフォチアミン・B6・B12配合剤(1)カプセル 採用

317 マルタミン注射用 高カロリー輸液用総合ビタミン剤(6)注射液 採用

317 調剤用パンビタン末 レチノール・カルシフェロール配合剤 採用

317 シナール配合錠 アスコルビン酸・パントテン酸カルシウム(1)錠 院外限定

317 ビタメジン配合散 ベンフォチアミン・B6・B12配合剤(1)散 院外限定

319 ビオチン散0.2%「フソー」 ビオチン散 採用

321 カルチコール注射液8.5%10mL グルコン酸カルシウム水和物注射液 採用

321 カルチコール注射液8.5%5mL グルコン酸カルシウム水和物注射液 採用

321 大塚塩カル注2% 塩化カルシウム注射液 採用

321 乳酸カルシウム水和物<ハチ>原末 乳酸カルシウム水和物 採用

321 アスパラ-CA錠200 L-アスパラギン酸カルシウム水和物錠 院外限定

321 塩化カルシウム水和物 塩化カルシウム水和物 院外限定

322 アスパラギン酸カリウム注10mEqキット「テルモ」 L-アスパラギン酸カリウムキット 採用

322 アスパラ注射液 L-アスパラギン酸カリウム・L-アスパラギン酸マグネシウム注射液 採用
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322 アセレンド注100μg 亜セレン酸ナトリウム注射液 採用

322 インクレミンシロップ5% 溶性ピロリン酸第二鉄シロップ 採用

322 エレジェクト注シリンジ 塩化マンガン・硫酸亜鉛水和物配合剤キット(1) 採用

322 クエン酸第一鉄Na錠50mg「サワイ」 クエン酸第一鉄ナトリウム錠 採用

322 グルコンサンK細粒4mEq/g グルコン酸カリウム細粒 採用

322 ソリタ-T配合顆粒2号 ナトリウム・カリウム・マグネシウム配合剤(1)顆粒 採用

322 ソリタ-T配合顆粒3号 ナトリウム・カリウム・マグネシウム配合剤(2)顆粒 採用

322 フェジン静注40mg 含糖酸化鉄注射液 採用

322 フェロミア顆粒8.3% クエン酸第一鉄ナトリウム顆粒 採用

322 ホスリボン配合顆粒 リン酸二水素ナトリウム一水和物・無水リン酸水素二ナトリウム顆粒 採用

322 ヨウ化カリウム「コザカイ・M」 ヨウ化カリウム 採用

322 塩化カリウム「フソー」 塩化カリウム 採用

322 K.C.L.エリキシル(10w/v%) 塩化カリウム液 院外限定

322 アスパラカリウム散50% L-アスパラギン酸カリウム散 院外限定

322 アスパラカリウム錠300mg L-アスパラギン酸カリウム錠 院外限定

322 グルコンサンK錠2.5mEq グルコン酸カリウム錠 院外限定

322 グルコンサンK錠5mEq グルコン酸カリウム錠 院外限定

322 フェロ・グラデュメット錠105mg 乾燥硫酸鉄(3)徐放錠 院外限定

322 フェロミア錠50mg クエン酸第一鉄ナトリウム錠 院外限定

322 塩化カリウム徐放錠600mg「St」 塩化カリウム徐放錠 院外限定

323 テルモ糖注5% ブドウ糖注射液 採用 5%500mL1袋

323 ブドウ糖「フソー」 ブドウ糖 採用

323 ブドウ糖注5%バッグ「フソー」 ブドウ糖注射液 採用 5%200mL1袋

323 ブドウ糖注50%PL「フソー」 ブドウ糖注射液 採用 50%20mL1管

323 ブドウ糖注50%シリンジ「テルモ」 ブドウ糖注射液キット(5) 採用 50%20mL1筒

323 マルトス輸液10% マルトース水和物注射液 採用 10%250mL1袋

323 リハビックス-K1号輸液 高カロリー輸液用基本液(7-1) 採用 500mL1瓶又は1袋

323 リハビックス-K2号輸液 高カロリー輸液用基本液(7-2) 採用 500mL1瓶又は1袋

323 光糖液10% ブドウ糖注射液 採用 10%500mL1袋

323 光糖液5% ブドウ糖注射液 採用 5%100mL1瓶

323 光糖液5% ブドウ糖注射液 採用 5%50mL1瓶

323 大塚糖液10% ブドウ糖注射液 採用 10%20mL1管

323 大塚糖液20% ブドウ糖注射液 採用 20%20mL1管

323 大塚糖液5% ブドウ糖注射液 採用 5%20mL1管

323 大塚糖液50% ブドウ糖注射液 採用 50%200mL1袋

323 ハイカリック液-1号 高カロリー輸液用基本液(5-1) 院外限定 700mL1袋

323 ハイカリック液-2号 高カロリー輸液用基本液(5-2) 院外限定 700mL1袋

325 ESポリタミン配合顆粒 総合アミノ酸製剤(2)顆粒 採用

325 アミノレバンEN配合散 肝不全用成分栄養剤(1)散 採用

325 アミノレバン点滴静注 肝不全用アミノ酸製剤(1)注射液 採用 200mL1袋

325 アミパレン輸液 高カロリー輸液用総合アミノ酸製剤(4)注射液 採用 200mL1袋

325 アミユー配合顆粒 総合アミノ酸製剤(1)顆粒 採用
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325 イノソリッド配合経腸用半固形剤 経腸成分栄養剤(12)半固形剤 採用

325 イノラス配合経腸用液 経腸成分栄養剤(11)液 採用

325 エネーボ配合経腸用液 経腸成分栄養剤(10)液 採用

325 エルネオパNF1号輸液 アミノ酸・糖・電解質・ビタミン(2-5)キット 採用 1,000mL1キット

325 エルネオパNF2号輸液 アミノ酸・糖・電解質・ビタミン(2-6)キット 採用 1,000mL1キット

325 エレンタールP乳幼児用配合内用剤 経腸成分栄養剤(1-2)散 採用

325 エレンタール配合内用剤 経腸成分栄養剤(1-1)散 採用

325 キドミン輸液 腎不全用アミノ酸製剤(2-1)注射液 採用 200mL1袋

325 ツインラインNF配合経腸用液 経腸成分栄養剤(6-2)液 採用

325 ビーフリード輸液 アミノ酸・糖・電解質・ビタミン(4)キット 採用 500mL1キット

325 プレアミン-P注射液 高カロリー輸液用総合アミノ酸製剤(6)注射液 採用 200mL1袋

325 ラコールNF配合経腸用液 経腸成分栄養剤(9-2)液 採用

325 リーバクト配合顆粒 イソロイシン・ロイシン・バリン顆粒 採用

325 エルネオパNF1号輸液 アミノ酸・糖・電解質・ビタミン(2-5)キット 院外限定 1,500mL1キット

325 エレンタールP乳幼児用配合内用剤 経腸成分栄養剤(1-2)散 院外限定

325 エンシュア・H 経腸成分栄養剤(2-2)液 院外限定

325 エンシュア・リキッド 経腸成分栄養剤(2-1)液 院外限定

325 フルカリック1号輸液 アミノ酸・糖・電解質・ビタミン(1-1)キット 院外限定 903mL1キット

325 フルカリック2号輸液 アミノ酸・糖・電解質・ビタミン(1-2)キット 院外限定 1,003mL1キット

325 フルカリック3号輸液 アミノ酸・糖・電解質・ビタミン(1-3)キット 院外限定 1,103mL1キット

325 ラコールNF配合経腸用液 経腸成分栄養剤(9-2)液 院外限定

325 ラコールNF配合経腸用半固形剤 経腸成分栄養剤(9-2)半固形剤 院外限定

325 リーバクト配合経口ゼリー イソロイシン・ロイシン・バリンゼリー 院外限定

327 フェニルアラニン除去ミルク配合散「雪印」 フェニルアラニン除去ミルク(2) 採用

327 ロイシン・イソロイシン・バリン除去ミルク配合散「雪印」 ロイシン・イソロイシン・バリン除去ミルク(2) 採用

327 マルツエキス分包*(高田) マルツエキス液 院外限定

329 イントラリポス輸液20% ダイズ油注射液 採用 20%50mL1袋

331 KCL注20mEqキット「テルモ」 塩化カリウム注射液キット 採用 1モル20mL1キット

331 KN1号輸液 開始液(2) 採用 200mL1袋

331 YDソリタ-T1号輸液 開始液(1) 採用 200mL1袋

331 YDソリタ-T1号輸液 開始液(1) 採用 500mL1袋

331 YDソリタ-T3号G輸液 維持液(4) 採用 200mL1袋

331 YDソリタ-T3号G輸液 維持液(4) 採用 500mL1袋

331 YDソリタ-T3号輸液 維持液(3) 採用 200mL1袋

331 YDソリタ-T3号輸液 維持液(3) 採用 500mL1袋

331 ヴィーンD輸液 酢酸リンゲル液(ブドウ糖加) 採用 500mL1袋

331 ヴィーンF輸液 酢酸リンゲル液 採用 500mL1袋

331 エポプロステノール静注用「ヤンセン」専用溶解用液(生理食塩液) 生理食塩液 採用 50mL1瓶

331 ソリタ-T2号輸液 脱水補給液(4) 採用 500mL1袋

331 ソリタ-T4号輸液 術後回復液(2) 採用 500mL1袋

331 ソルラクト輸液 乳酸リンゲル液 採用 500mL1袋

331 テルモ生食 生理食塩液 採用 1L1袋
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331 テルモ生食 生理食塩液 採用 500mL1袋

331 ビカーボン輸液 重炭酸リンゲル液(1) 採用 500mL1袋

331 フィジオ140輸液 酢酸リンゲル液(ブドウ糖加)(2-2) 採用 250mL1袋

331 フィジオ35輸液 維持液(ブドウ糖加)(2) 採用 250mL1袋

331 フィジオ35輸液 維持液(ブドウ糖加)(2) 採用 500mL1袋

331 ボルベン輸液6% ヒドロキシエチルデンプン130000注射液 採用 6%500mL1袋

331 ラクテックD輸液 乳酸リンゲル液(ブドウ糖加) 採用 500mL1袋

331 ラクテック注 乳酸リンゲル液 採用 1L1袋

331 ラクテック注 乳酸リンゲル液 採用 500mL1袋

331 リン酸Na補正液0.5mmol/mL リン酸水素ナトリウム水和物・リン酸二水素ナトリウム水和物注射液 採用 0.5モル20mL1管

331 塩化ナトリウム注10%シリンジ「テルモ」 塩化ナトリウム注射液キット 採用 10%20mL1筒

331 生食注シリンジ「NP」 生理食塩液キット(5) 採用 20mL1筒

331 生食注シリンジ「オーツカ」10mL 生理食塩液キット(5) 採用 10mL1筒

331 生食注シリンジ「オーツカ」5mL 生理食塩液キット(5) 採用 5mL1筒

331 生食注シリンジ50mL「ニプロ」 生理食塩液キット(5) 採用 50mL1筒

331 生理食塩液バッグ「フソー」 生理食塩液 採用 200mL1袋

331 大塚食塩注10% 10%塩化ナトリウム注射液 採用 10%20mL1管

331 大塚生食注 生理食塩液 採用 100mL1瓶

331 大塚生食注 生理食塩液 採用 20mL1管

331 大塚生食注 生理食塩液 採用 250mL1袋

331 大塚生食注 生理食塩液 採用 500mL1瓶

331 大塚生食注 生理食塩液 採用 50mL1瓶

331 KCL補正液1mEq/mL 塩化カリウム注射液 院外限定 1モル20mL1管

332 アドナ散10% カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム水和物散 採用

332 アドナ注(静脈用)25mg カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム水和物注射液 採用

332 オルダミン注射用1g モノエタノールアミンオレイン酸塩注射液 採用

332 スポンゼル ゼラチン貼付剤 採用

332 トランサミンシロップ5% トラネキサム酸シロップ 採用

332 トランサミン散50% トラネキサム酸散 採用

332 トランサミン錠250mg トラネキサム酸錠 採用

332 トランサミン注5% トラネキサム酸注射液 採用

332 トロンビン液モチダ ソフトボトル5千 トロンビン液 採用

332 プロタミン硫酸塩静注100mg「モチダ」 プロタミン硫酸塩注射液 採用

332 アドナ錠10mg カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム水和物錠 院外限定

332 アドナ錠30mg カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム水和物錠 院外限定

332 経口用トロンビン細粒1万単位 トロンビン細粒 院外限定

333 イグザレルト細粒分包10mg リバーロキサバン細粒 採用

333 エリキュース錠5mg アピキサバン錠 採用

333 ダルテパリンNa静注5000単位/5mL「日新」 ダルテパリンナトリウム5,000低分子ヘパリン国際単位注射液 採用

333 ヒルドイドソフト軟膏0.3% ヘパリン類似物質軟膏 採用

333 ヒルドイドローション0.3% ヘパリン類似物質液 採用

333 ヘパリンNaロック用100単位/mLシリンジ「オーツカ」5mL ヘパリンナトリウムキット 採用
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333 ヘパリンNaロック用10単位/mLシリンジ「オーツカ」5mL ヘパリンナトリウムキット 採用

333 ヘパリンNa注5千単位/5mL「モチダ」 ヘパリンナトリウム注射液 採用

333 ヘパリン類似物質ローション0.3%「ニプロ」 ヘパリン類似物質液 採用

333 ヘパリン類似物質外用泡状スプレー0.3%「日本臓器」 ヘパリン類似物質噴霧剤 採用

333 リクシアナ錠30mg エドキサバントシル酸塩水和物錠 採用

333 リコモジュリン点滴静注用12800 トロンボモデュリン アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

333 ワーファリン錠1mg ワルファリンカリウム錠 採用

333 ワーファリン顆粒0.2% ワルファリンカリウム顆粒 採用

333 ワルファリンK細粒0.2%「NS」 ワルファリンカリウム細粒 採用

333 イグザレルトドライシロップ小児用103.4mg リバーロキサバンシロップ用 院外限定

333 イグザレルトドライシロップ小児用51.7mg リバーロキサバンシロップ用 院外限定

333 イグザレルト錠15mg リバーロキサバン錠 院外限定

333 ヒルドイドクリーム0.3% ヘパリン類似物質クリーム 院外限定

333 ヒルドイドフォーム0.3% ヘパリン類似物質噴霧剤 院外限定

333 ヘパリン類似物質外用スプレー0.3%「日医工」 ヘパリン類似物質噴霧剤 院外限定

333 ヘパリン類似物質外用泡状スプレー0.3%「日本臓器」 ヘパリン類似物質噴霧剤 院外限定

333 ワーファリン錠0.5mg ワルファリンカリウム錠 院外限定

339 アートセレブ脳脊髄手術用洗浄灌流液 ブドウ糖・無機塩類配合剤キット 採用 500mL1キット

339 アジンマ静注用1500 アパダムターゼ アルファ(遺伝子組換え)・シナキサダムターゼ アルファ(遺伝子組換え)注射用採用

339 エパデールS300 イコサペント酸エチル粒状カプセル 採用

339 グラン注射液150 フィルグラスチム(遺伝子組換え)注射液 採用

339 グラン注射液75 フィルグラスチム(遺伝子組換え)注射液 採用

339 クロピドグレル錠75mg「SANIK」 クロピドグレル硫酸塩錠 採用

339 ジーラスタ皮下注3.6mg ペグフィルグラスチム(遺伝子組換え)キット 採用

339 ノイトロジン注100μg レノグラスチム(遺伝子組換え)注射用 採用

339 ノイトロジン注250μg レノグラスチム(遺伝子組換え)注射用 採用

339 ノイトロジン注50μg レノグラスチム(遺伝子組換え)注射用 採用

339 バイアスピリン錠100mg アスピリン100mg腸溶錠 採用

339 パナルジン細粒10% チクロピジン塩酸塩細粒 採用

339 フィルグラスチムBS注150μgシリンジ「F」 フィルグラスチム(遺伝子組換え)キット(1) 採用

339 フィルグラスチムBS注300μgシリンジ「F」 フィルグラスチム(遺伝子組換え)キット(1) 採用

339 フィルグラスチムBS注75μgシリンジ「F」 フィルグラスチム(遺伝子組換え)キット(1) 採用

339 プレタール散20% シロスタゾール散 採用

339 モゾビル皮下注24mg プレリキサホル注射液 採用

339 エフィエント錠3.75mg プラスグレル塩酸塩錠 院外限定

339 チクロピジン塩酸塩錠100mg「サワイ」 チクロピジン塩酸塩100mg錠 院外限定

339 ドルナー錠20μg ベラプロストナトリウム錠 院外限定

339 パナルジン錠100mg チクロピジン塩酸塩錠 院外限定

339 プラビックス錠75mg クロピドグレル硫酸塩錠 院外限定

339 リマプロストアルファデクス錠5μg「日医工」 リマプロスト アルファデクス5μg錠 院外限定

341 キンダリー透析剤AF3号 人工透析液(2-9) 採用 9L1瓶(炭酸水素ナトリウム液付)

341 サブラッド血液ろ過用補充液BSG 人工透析液(3-5)キット 採用 2,020mL1キット
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342 エクストラニール腹膜透析液 腹膜透析液(8-1) 採用 1.5L1袋

342 エクストラニール腹膜透析液 腹膜透析液(8-1) 採用 1.5L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール HCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-1) 採用 1.5L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール HCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-1) 採用 2.5L1袋

342 レギュニール HCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-1) 採用 2L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール HCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-1) 採用 5L1袋

342 レギュニール HCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-2) 採用 2.5L1袋

342 レギュニール HCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-2) 採用 5L1袋

342 レギュニール HCa 4.25腹膜透析液 腹膜透析液(9-3) 採用 2L1袋

342 レギュニール LCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-4) 採用 1.5L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール LCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-4) 採用 2.5L1袋

342 レギュニール LCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-4) 採用 2L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール LCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-4) 採用 5L1袋

342 レギュニール LCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-5) 採用 1.5L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール LCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-5) 採用 2.5L1袋

342 レギュニール LCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-5) 採用 2L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール LCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-5) 採用 5L1袋

342 レギュニール LCa 4.25腹膜透析液 腹膜透析液(9-6) 採用 2L1袋

342 エクストラニール腹膜透析液 腹膜透析液(8-1) 院外限定 2L1袋

342 エクストラニール腹膜透析液 腹膜透析液(8-1) 院外限定 2L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール HCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-1) 院外限定 1L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール HCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-2) 院外限定 1.5L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール HCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-2) 院外限定 1L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール HCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-2) 院外限定 2L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール LCa 1.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-4) 院外限定 1L1袋(排液用バッグ付)

342 レギュニール LCa 2.5腹膜透析液 腹膜透析液(9-5) 院外限定 1L1袋(排液用バッグ付)

391 タウリン散98%「大正」 タウリン散 採用

391 デファイテリオ静注200mg デフィブロチドナトリウム注射液 採用

391 ネオファーゲンC配合錠 グリチルリチン・グリシン・DL-メチオニン配合剤錠 採用

391 強力ネオミノファーゲンシー静注20mL グリチルリチン・グリシン・システイン配合剤注射液 採用

391 グリチロン配合錠 グリチルリチン・グリシン・DL-メチオニン配合剤錠 院外限定

391 チオラ錠100 チオプロニン錠 院外限定

391 リブマーリ内用液10mg/mL マラリキシバット塩化物液 院外限定

392 アセチルシステイン内用液17.6%「あゆみ」 アセチルシステイン液 採用

392 ウロミテキサン注100mg メスナ注射液 採用

392 サビーン点滴静注用500mg デクスラゾキサン注射用 採用

392 スガマデクス静注液200mg「F」 スガマデクスナトリウム注射液 採用

392 タチオン散20% グルタチオン散 採用

392 デトキソール静注液2g チオ硫酸ナトリウム注射液 採用

392 デフェラシロクス顆粒分包90mg「サンド」 デフェラシロクス顆粒 採用

392 パム静注500mg プラリドキシムヨウ化物注射液 採用

392 メイロン静注8.4% 炭酸水素ナトリウム注射液 採用 8.4%20mL1管
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392 メイロン静注8.4% 炭酸水素ナトリウム注射液 採用 8.4%250mL1袋

392 メタライト250カプセル トリエンチン塩酸塩カプセル 採用

392 メチレンブルー静注50mg「第一三共」 メチルチオニニウム塩化物水和物注射液 採用

392 ロイコボリン錠5mg ホリナートカルシウム錠 採用

392 ロイコボリン注3mg ホリナートカルシウム注射液 採用

392 酢酸亜鉛錠25mg「ノーベル」 酢酸亜鉛水和物錠 採用

392 酢酸亜鉛顆粒5%「サワイ」 酢酸亜鉛水和物顆粒 採用

392 ジャドニュ顆粒分包90mg デフェラシロクス顆粒 院外限定

392 タチオン錠100mg グルタチオン錠 院外限定

392 ノベルジン錠25mg 酢酸亜鉛水和物錠 院外限定

392 ノベルジン錠50mg 酢酸亜鉛水和物錠 院外限定

392 ノベルジン顆粒5% 酢酸亜鉛水和物顆粒 院外限定

392 メタルカプターゼカプセル200mg ペニシラミンカプセル 院外限定

394 アロプリノール錠100mg「サワイ」 アロプリノール100mg錠 採用

394 ウラリット-U配合散 クエン酸カリウム・クエン酸ナトリウム水和物散 採用

394 コルヒチン錠0.5mg「タカタ」 コルヒチン錠 採用

394 フェブリク錠10mg フェブキソスタット錠 採用

394 ウラリット配合錠 クエン酸カリウム・クエン酸ナトリウム水和物錠 院外限定

394 ザイロリック錠100 アロプリノール錠 院外限定

394 ベネシッド錠250mg プロベネシド錠 院外限定

394 ユリノーム錠25mg ベンズブロマロン錠 院外限定

395 アクチバシン注1200万 アルテプラーゼ(遺伝子組換え)注射用 採用

395 イズカーゴ点滴静注用10mg パビナフスプ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

395 ウロナーゼ静注用6万単位 ウロキナーゼ注射用 採用

395 ストレンジック皮下注28mg/0.7mL アスホターゼ アルファ(遺伝子組換え)注射液 採用

395 ストレンジック皮下注40mg/1mL アスホターゼ アルファ(遺伝子組換え)注射液 採用

395 ストレンジック皮下注80mg/0.8mL アスホターゼ アルファ(遺伝子組換え)注射液 採用

395 セレザイム静注用400単位 イミグルセラーゼ(遺伝子組換え)注射用 採用

395 ビプリブ点滴静注用400単位 ベラグルセラーゼ アルファ(遺伝子組換え)静注用 採用

395 ラスリテック点滴静注用1.5mg ラスブリカーゼ(遺伝子組換え)静注用 採用

395 ラスリテック点滴静注用7.5mg ラスブリカーゼ(遺伝子組換え)静注用 採用

396 セイブルOD錠50mg ミグリトール口腔内崩壊錠 採用

396 ミグリトールOD錠25mg「サワイ」 ミグリトール25mg口腔内崩壊錠 採用

396 メトグルコ錠250mg メトホルミン塩酸塩錠(2) 採用

396 アクトス錠15 ピオグリタゾン塩酸塩錠 院外限定

396 アマリール1mg錠 グリメピリド錠 院外限定

396 エクア錠50mg ビルダグリプチン錠 院外限定

396 オイグルコン錠1.25mg グリベンクラミド錠 院外限定

396 グリミクロン錠40mg グリクラジド錠 院外限定

396 ジャディアンス錠10mg エンパグリフロジン錠 院外限定

396 セイブル錠25mg ミグリトール錠 院外限定

396 テネリア錠20mg テネリグリプチン臭化水素酸塩水和物錠 院外限定
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396 フォシーガ錠10mg ダパグリフロジンプロピレングリコール水和物錠 院外限定

396 フォシーガ錠5mg ダパグリフロジンプロピレングリコール水和物錠 院外限定

396 ベイスンOD錠0.2 ボグリボース口腔内崩壊錠 院外限定

399 アデホス-Lコーワ注10mg アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物注射液 採用

399 アデホスコーワ顆粒10% アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物顆粒 採用

399 アルギU点滴静注20g L-アルギニン塩酸塩注射液 採用

399 アルギU配合顆粒 L-アルギニン・L-アルギニン塩酸塩顆粒 採用

399 アルツディスポ関節注25mg 精製ヒアルロン酸ナトリウムキット 採用

399 アレンドロン酸錠35mg「トーワ」 アレンドロン酸ナトリウム35mg錠 採用

399 アレンドロン酸点滴静注バッグ900μg「HK」 アレンドロン酸ナトリウム水和物キット 採用

399 イムセラカプセル0.5mg フィンゴリモド塩酸塩カプセル 採用

399 イムラン錠50mg アザチオプリン錠 採用

399 イラリス皮下注射液150mg カナキヌマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

399 エスポー注射液750 エポエチン アルファ(遺伝子組換え)注射液 採用

399 エンブレル皮下注25mgシリンジ0.5mL エタネルセプト(遺伝子組換え)キット 採用

399 オレンシア点滴静注用250mg アバタセプト(遺伝子組換え)注射用 採用

399 カーバグル分散錠200mg カルグルミン酸分散錠 採用

399 カモスタットメシル酸塩錠100mg「日医工」 カモスタットメシル酸塩100mg錠 採用

399 グラセプターカプセル0.5mg タクロリムス水和物徐放カプセル 採用

399 グラセプターカプセル1mg タクロリムス水和物徐放カプセル 採用

399 クリースビータ皮下注10mg ブロスマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

399 クリースビータ皮下注20mg ブロスマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

399 クリースビータ皮下注30mg ブロスマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

399 サーティカン錠0.25mg エベロリムス錠 採用

399 サンディミュン点滴静注用250mg シクロスポリン注射液 採用

399 ジアゾキシドカプセル25mg「OP」 ジアゾキシドカプセル 採用

399 シンポニー皮下注50mgオートインジェクター ゴリムマブ(遺伝子組換え)キット(2) 採用

399 スキリージ点滴静注600mg リサンキズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

399 スキリージ皮下注360mgオートドーザー リサンキズマブ(遺伝子組換え)キット(3) 採用

399 ステラーラ点滴静注130mg ウステキヌマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

399 ステラーラ皮下注45mgシリンジ ウステキヌマブ(遺伝子組換え)キット 採用

399 セルセプトカプセル250 ミコフェノール酸 モフェチルカプセル 採用

399 セルセプト懸濁用散31.8% ミコフェノール酸 モフェチル散 採用

399 ダルベポエチン アルファ注15μgシリンジ「KKF」 ダルベポエチン アルファ(遺伝子組換え)キット 採用

399 ダルベポエチン アルファ注60μgシリンジ「KKF」 ダルベポエチン アルファ(遺伝子組換え)キット 採用

399 ナファモスタットメシル酸塩注射用100mg「AY」 ナファモスタットメシル酸塩注射用 採用

399 ネオーラル10mgカプセル シクロスポリンカプセル(2) 採用

399 ネオーラル25mgカプセル シクロスポリンカプセル(2) 採用

399 ネオーラル50mgカプセル シクロスポリンカプセル(2) 採用

399 ネオーラル内用液10% シクロスポリン液(2) 採用

399 パミドロン酸二Na点滴静注用15mg「サワイ」 パミドロン酸二ナトリウム水和物注射用 採用

399 ビオプテン顆粒10% サプロプテリン塩酸塩顆粒 採用
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399 ビオプテン顆粒2.5% サプロプテリン塩酸塩顆粒 採用

399 ヒュミラ皮下注20mgシリンジ0.2mL アダリムマブ(遺伝子組換え)キット 採用

399 ヒュミラ皮下注40mgペン0.4mL アダリムマブ(遺伝子組換え)キット 採用

399 ブフェニール錠 500mg フェニル酪酸ナトリウム錠 採用

399 ブフェニール顆粒 94% フェニル酪酸ナトリウム顆粒 採用

399 プラケニル錠200mg ヒドロキシクロロキン硫酸塩錠 採用

399 ブレディニンOD錠50 ミゾリビン口腔内崩壊錠 採用

399 プログラフカプセル0.5mg タクロリムス水和物カプセル 採用

399 プログラフカプセル1mg タクロリムス水和物カプセル 採用

399 プログラフ注射液2mg タクロリムス水和物注射液 採用

399 プログラフ顆粒1mg タクロリムス水和物顆粒 採用

399 ベンリスタ点滴静注用120mg ベリムマブ(遺伝子組換え)注射用 採用

399 ベンリスタ皮下注200mgオートインジェクター ベリムマブ(遺伝子組換え)キット(2) 採用

399 ボックスゾゴ皮下注用0.4mg ボソリチド(遺伝子組換え)注射用 採用

399 ボックスゾゴ皮下注用0.56mg ボソリチド(遺伝子組換え)注射用 採用

399 ボックスゾゴ皮下注用1.2mg ボソリチド(遺伝子組換え)注射用 採用

399 ボナロン経口ゼリー35mg アレンドロン酸ナトリウム水和物ゼリー 採用

399 メトトレキサート錠2mg「あゆみ」 メトトレキサート錠 採用

399 ラクツロースシロップ65%「タカタ」 ラクツロース65%シロップ 採用

399 リンヴォック錠15mg ウパダシチニブ水和物徐放錠 採用

399 レボカルニチンFF錠100mg「トーワ」 レボカルニチン錠 採用

399 レボカルニチンFF静注1000mgシリンジ「フソー」 レボカルニチンキット 採用

399 レボカルニチンFF内用液10%「トーワ」 レボカルニチン液 採用

399 レボレード錠12.5mg エルトロンボパグ オラミン錠 採用

399 ロミプレート皮下注250μg調製用 ロミプロスチム(遺伝子組換え)注射用 採用

399 注射用フサン10 ナファモスタットメシル酸塩注射用 採用

399 注射用フサン50 ナファモスタットメシル酸塩注射用 採用

399 アクトネル錠17.5mg リセドロン酸ナトリウム水和物錠 院外限定

399 アザニン錠50mg アザチオプリン錠 院外限定

399 アラバ錠10mg レフルノミド錠 院外限定

399 イソプリノシン錠400mg イノシンプラノベクス錠 院外限定

399 エタネルセプトBS皮下注10mgシリンジ1.0mL「TY」 エタネルセプト(遺伝子組換え)キット(2) 院外限定

399 エタネルセプトBS皮下注25mgシリンジ0.5mL「TY」 エタネルセプト(遺伝子組換え)キット(2) 院外限定

399 エルカルチンFF錠100mg レボカルニチン錠 院外限定

399 エルカルチンFF錠250mg レボカルニチン錠 院外限定

399 エルカルチンFF静注1000mgシリンジ レボカルニチンキット 院外限定

399 エルカルチンFF内用液10% レボカルニチン液 院外限定

399 エルカルチンFF内用液10%分包10mL レボカルニチン液 院外限定

399 エルカルチンFF内用液10%分包5mL レボカルニチン液 院外限定

399 エンブレル皮下注25mgペン0.5mL エタネルセプト(遺伝子組換え)キット 院外限定

399 エンブレル皮下注用10mg エタネルセプト(遺伝子組換え)注射用 院外限定

399 エンブレル皮下注用25mg エタネルセプト(遺伝子組換え)注射用 院外限定
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399 オルミエント錠1mg バリシチニブ錠 院外限定

399 オルミエント錠2mg バリシチニブ錠 院外限定

399 オルミエント錠4mg バリシチニブ錠 院外限定

399 サーティカン錠0.5mg エベロリムス錠 院外限定

399 シクロスポリン細粒17%「VTRS」 シクロスポリン細粒 院外限定

399 ジセレカ錠100mg フィルゴチニブマレイン酸塩錠 院外限定

399 シムジア皮下注200mgシリンジ セルトリズマブ ペゴル(遺伝子組換え)キット(1) 院外限定

399 ゼルヤンツ錠5mg トファシチニブクエン酸塩錠 院外限定

399 ダーブロック錠1mg ダプロデュスタット錠 院外限定

399 ダーブロック錠2mg ダプロデュスタット錠 院外限定

399 ダーブロック錠4mg ダプロデュスタット錠 院外限定

399 ダーブロック錠6mg ダプロデュスタット錠 院外限定

399 ヒュミラ皮下注40mgシリンジ0.4mL アダリムマブ(遺伝子組換え)キット 院外限定

399 ヒュミラ皮下注80mgペン0.8mL アダリムマブ(遺伝子組換え)キット 院外限定

399 フオイパン錠100mg カモスタットメシル酸塩錠 院外限定

399 ブレーザベスカプセル100mg ミグルスタットカプセル 院外限定

399 ブレディニンOD錠25 ミゾリビン口腔内崩壊錠 院外限定

399 ブレディニン錠25 ミゾリビン錠 院外限定

399 ブレディニン錠50 ミゾリビン錠 院外限定

399 プログラフカプセル5mg タクロリムス水和物カプセル 院外限定

399 プログラフ顆粒0.2mg タクロリムス水和物顆粒 院外限定

399 ボナロン錠35mg アレンドロン酸ナトリウム水和物錠 院外限定

399 ラグノスNF経口ゼリー分包12g ラクツロースゼリー 院外限定

399 リウマトレックスカプセル2mg メトトレキサートカプセル 院外限定

399 リンヴォック錠30mg ウパダシチニブ水和物徐放錠 院外限定

399 レグパラ錠25mg シナカルセト塩酸塩錠 院外限定

399 レズロック錠200mg ベルモスジルメシル酸塩錠 院外限定

421 アルケラン静注用50mg メルファラン静注用 採用

421 エンドキサン錠50mg シクロホスファミド水和物錠 採用

421 ギリアデル脳内留置用剤7.7mg カルムスチン脳内留置用剤 採用

421 テモゾロミド錠100mg「NK」 テモゾロミド錠 採用

421 テモゾロミド錠20mg「NK」 テモゾロミド錠 採用

421 テモダール点滴静注用100mg テモゾロミド注射用 採用

421 ブスルフェクス点滴静注用60mg ブスルファン注射液 採用

421 リサイオ点滴静注液100mg チオテパ注射液 採用

421 経口用エンドキサン原末100mg シクロホスファミド水和物 採用

421 注射用イホマイド1g イホスファミド注射用 採用

421 注射用エンドキサン100mg シクロホスファミド水和物注射用 採用

421 注射用エンドキサン500mg シクロホスファミド水和物注射用 採用

421 テモダールカプセル100mg テモゾロミドカプセル 院外限定

421 テモダールカプセル20mg テモゾロミドカプセル 院外限定

421 マブリン散1% ブスルファン散 院外限定
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422 アラノンジー静注用250mg ネララビン注射液 採用

422 エボルトラ点滴静注20mg クロファラビン注射液 採用

422 キロサイドN注1g シタラビン注射液 採用

422 キロサイド注100mg シタラビン注射液 採用

422 キロサイド注20mg シタラビン注射液 採用

422 ハイドレアカプセル500mg ヒドロキシカルバミドカプセル 採用

422 フルダラ静注用50mg フルダラビンリン酸エステル注射用 採用

422 メソトレキセート錠2.5mg メトトレキサート錠 採用

422 メソトレキセート点滴静注液1000mg メトトレキサート注射液 採用

422 メソトレキセート点滴静注液200mg メトトレキサート注射液 採用

422 ロイケリン散10% メルカプトプリン水和物散 採用

422 注射用メソトレキセート5mg メトトレキサート注射用 採用

422 スタラシドカプセル100 シタラビン オクホスファート水和物カプセル 院外限定

422 スタラシドカプセル50 シタラビン オクホスファート水和物カプセル 院外限定

422 ゼローダ錠300 カペシタビン錠 院外限定

423 イダマイシン静注用5mg イダルビシン塩酸塩注射用 採用

423 コスメゲン静注用0.5mg アクチノマイシンD注射用 採用

423 ダウノマイシン静注用20mg ダウノルビシン塩酸塩注射用 採用

423 テラルビシン注射用10mg ピラルビシン塩酸塩注射用 採用

423 テラルビシン注射用20mg ピラルビシン塩酸塩注射用 採用

423 ドキソルビシン塩酸塩注射用10mg「NK」 ドキソルビシン塩酸塩注射用 採用

423 ドキソルビシン塩酸塩注射用50mg「NK」 ドキソルビシン塩酸塩注射用 採用

423 ブレオ注射用5mg ブレオマイシン塩酸塩注射用 採用

423 ベスポンサ点滴静注用1mg イノツズマブ オゾガマイシン(遺伝子組換え)注射用 採用

423 マイロターグ点滴静注用5mg ゲムツズマブオゾガマイシン(遺伝子組換え)注射用 採用

424 イリノテカン塩酸塩点滴静注液100mg「NK」 イリノテカン塩酸塩水和物注射液(1) 採用

424 エクザール注射用10mg 注射用ビンブラスチン硫酸塩 採用

424 オンコビン注射用1mg ビンクリスチン硫酸塩注射用 採用

424 ハイカムチン注射用1.1mg ノギテカン塩酸塩注射用 採用

424 ベプシド注100mg エトポシド注射液 採用

424 ラステットSカプセル25mg エトポシドカプセル 採用

424 ロゼウス静注液40mg ビノレルビン酒石酸塩40mg4mL注射液 採用

424 注射用フィルデシン1mg ビンデシン硫酸塩注射用 採用

424 注射用フィルデシン3mg ビンデシン硫酸塩注射用 採用

429 アーウィナーゼ筋注用10000 クリサンタスパーゼ筋注用 採用

429 アバスチン点滴静注用100mg/4mL ベバシズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

429 アフィニトール錠2.5mg エベロリムス錠 採用

429 アフィニトール錠5mg エベロリムス錠 採用

429 アフィニトール分散錠2mg エベロリムス分散錠 採用

429 アフィニトール分散錠3mg エベロリムス分散錠 採用

429 イムブルビカカプセル140mg イブルチニブカプセル 採用

429 ヴォトリエント錠200mg パゾパニブ塩酸塩錠 採用
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429 オンキャスパー点滴静注用3750 ペグアスパルガーゼ注射用 採用

429 カルボプラチン点滴静注液150mg「NK」 カルボプラチン注射液 採用

429 カルボプラチン点滴静注液450mg「NK」 カルボプラチン注射液 採用

429 ジャカビ錠5mg ルキソリチニブリン酸塩錠 採用

429 ゾスパタ錠40mg ギルテリチニブフマル酸塩錠 採用

429 ダサチニブ錠20mg「NK」 ダサチニブ錠 採用

429 ダサチニブ錠50mg「NK」 ダサチニブ錠 採用

429 タシグナカプセル200mg ニロチニブ塩酸塩水和物カプセル 採用

429 タシグナカプセル50mg ニロチニブ塩酸塩水和物カプセル 採用

429 ノバントロン注10mg ミトキサントロン塩酸塩注射液 採用

429 ビーリンサイト点滴静注用35μg ブリナツモマブ(遺伝子組換え)注射用 採用

429 ビキセオス配合静注用 ダウノルビシン塩酸塩・シタラビン注射用 採用

429 ピシバニール注射用1KE 溶連菌抽出物注射用 採用

429 ビダーザ注射用100mg アザシチジン注射用 採用

429 ベサノイドカプセル10mg トレチノインカプセル 採用

429 ユニツキシン点滴静注17.5mg/5mL ジヌツキシマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

429 ラパリムスゲル0.2% シロリムスゲル 採用

429 ラパリムス錠1mg シロリムス錠 採用

429 ラパリムス顆粒0.2% シロリムス顆粒 採用

429 ランダ注10mg/20mL シスプラチン注射液 採用

429 ランダ注50mg/100mL シスプラチン注射液 採用

429 リツキサン点滴静注100mg リツキシマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

429 リツキサン点滴静注500mg リツキシマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

429 ロイナーゼ注用10000 L-アスパラギナーゼ注射用 採用

429 ロイナーゼ注用5000 L-アスパラギナーゼ注射用 採用

429 塩酸プロカルバジンカプセル50mg「TYP」 プロカルバジン塩酸塩カプセル 採用

429 無水エタノール注「VTRS」 無水エタノール注射液 採用

429 アイクルシグ錠15mg ポナチニブ塩酸塩錠 院外限定

429 アリミデックス錠1mg アナストロゾール錠 院外限定

429 イマチニブ錠100mg「オーハラ」 イマチニブメシル酸塩100mg錠 院外限定

429 インライタ錠5mg アキシチニブ錠 院外限定

429 ヴァイトラックビ内用液20mg/mL ラロトレクチニブ硫酸塩液 院外限定

429 カソデックス錠80mg ビカルタミド錠 院外限定

429 カボメティクス錠20mg カボザンチニブリンゴ酸塩錠 院外限定

429 グリベック錠100mg イマチニブメシル酸塩錠 院外限定

429 コセルゴカプセル10mg セルメチニブ硫酸塩カプセル 院外限定

429 コセルゴカプセル25mg セルメチニブ硫酸塩カプセル 院外限定

429 ザーコリカプセル250mg クリゾチニブカプセル 院外限定

429 サレドカプセル50 サリドマイドカプセル 院外限定

429 スーテントカプセル12.5mg スニチニブリンゴ酸塩カプセル 院外限定

429 スチバーガ錠40mg レゴラフェニブ水和物錠 院外限定

429 スプリセル錠20mg ダサチニブ水和物錠 院外限定
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429 スプリセル錠50mg ダサチニブ水和物錠 院外限定

429 セムブリックス錠20mg アシミニブ塩酸塩錠 院外限定

429 セムブリックス錠40mg アシミニブ塩酸塩錠 院外限定

429 タシグナカプセル150mg ニロチニブ塩酸塩水和物カプセル 院外限定

429 タフィンラーカプセル50mg ダブラフェニブメシル酸塩カプセル 院外限定

429 タフィンラーカプセル75mg ダブラフェニブメシル酸塩カプセル 院外限定

429 ネクサバール錠200mg ソラフェニブトシル酸塩錠 院外限定

429 ベスタチンカプセル30mg ウベニメクスカプセル 院外限定

429 ベネクレクスタ錠100mg ベネトクラクス錠 院外限定

429 ベネクレクスタ錠10mg ベネトクラクス錠 院外限定

429 ベネクレクスタ錠50mg ベネトクラクス錠 院外限定

429 メキニスト錠0.5mg トラメチニブ ジメチルスルホキシド付加物錠 院外限定

429 メキニスト錠2mg トラメチニブ ジメチルスルホキシド付加物錠 院外限定

429 ロズリートレクカプセル100mg エヌトレクチニブカプセル 院外限定

441 ポララミン散1% d-クロルフェニラミンマレイン酸塩散 採用

441 ポララミン錠2mg d-クロルフェニラミンマレイン酸塩錠 採用

441 ポララミン注5mg クロルフェニラミンマレイン酸塩注射液 採用

441 アレルギン散1% クロルフェニラミンマレイン酸塩散 院外限定

441 ニポラジン小児用細粒0.6% メキタジン細粒(1) 院外限定

441 ヒベルナ糖衣錠25mg プロメタジン塩酸塩錠 院外限定

441 ピレチア細粒10% プロメタジンメチレンジサリチル酸塩細粒 院外限定

441 ピレチア錠(25mg) プロメタジン塩酸塩錠 院外限定

441 ピレチア錠(5mg) プロメタジン塩酸塩錠 院外限定

441 ペリアクチンシロップ0.04% シプロヘプタジン塩酸塩水和物シロップ 院外限定

441 ペリアクチン散1% シプロヘプタジン塩酸塩水和物散 院外限定

441 ペリアクチン錠4mg シプロヘプタジン塩酸塩水和物錠 院外限定

441 ポララミンシロップ0.04% d-クロルフェニラミンマレイン酸塩シロップ 院外限定

442 リマチル錠50mg ブシラミン錠 院外限定

449 アイピーディドライシロップ5% スプラタストトシル酸塩シロップ用 採用

449 エピナスチン塩酸塩錠10mg「トーワ」 エピナスチン塩酸塩錠 採用

449 オロパタジン塩酸塩OD錠5mg「トーワ」 オロパタジン塩酸塩5mg口腔内崩壊錠 採用

449 シダキュアスギ花粉舌下錠2,000JAU スギ花粉エキス錠 採用

449 デュピクセント皮下注200mgシリンジ デュピルマブ(遺伝子組換え)キット(1) 採用

449 デュピクセント皮下注300mgシリンジ デュピルマブ(遺伝子組換え)キット(1) 採用

449 プランルカストDS10%「タカタ」 プランルカスト10%シロップ用 採用

449 プランルカスト錠112.5mg「AFP」 プランルカスト112.5mg錠 採用

449 ベポタスチンベシル酸塩錠10mg「タナベ」 ベポタスチンベシル酸塩錠 採用

449 ミチーガ皮下注用30mgバイアル ネモリズマブ(遺伝子組換え)注射用 採用

449 ミティキュアダニ舌下錠3,300JAU アレルゲンエキス(2)錠 採用

449 モンテルカストチュアブル錠5mg「タカタ」 モンテルカストナトリウム5mgチュアブル錠 採用

449 モンテルカスト細粒4mg「タカタ」 モンテルカストナトリウム細粒 採用

449 モンテルカスト錠10mg「タカタ」 モンテルカストナトリウム10mg錠 採用
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449 リザベンドライシロップ5% トラニラストシロップ用 採用

449 レボセチリジン塩酸塩DS0.5%「タカタ」 レボセチリジン塩酸塩シロップ用 採用

449 アイピーディカプセル100 スプラタストトシル酸塩カプセル 院外限定

449 アイピーディカプセル50 スプラタストトシル酸塩カプセル 院外限定

449 アゼプチン錠1mg アゼラスチン塩酸塩錠 院外限定

449 アレギサールドライシロップ0.5% ペミロラストカリウムシロップ用 院外限定

449 アレギサール錠10mg ペミロラストカリウム錠 院外限定

449 アレグラ錠30mg フェキソフェナジン塩酸塩錠 院外限定

449 アレグラ錠60mg フェキソフェナジン塩酸塩錠 院外限定

449 アレジオン錠10 エピナスチン塩酸塩錠 院外限定

449 アレジオン錠20 エピナスチン塩酸塩錠 院外限定

449 アレロックOD錠2.5 オロパタジン塩酸塩口腔内崩壊錠 院外限定

449 アレロックOD錠5 オロパタジン塩酸塩口腔内崩壊錠 院外限定

449 アレロック顆粒0.5% オロパタジン塩酸塩顆粒 院外限定

449 エバスチンOD錠5mg「サワイ」 エバスチン5mg口腔内崩壊錠 院外限定

449 エバステルOD錠5mg エバスチン口腔内崩壊錠 院外限定

449 オノンカプセル112.5mg プランルカスト水和物カプセル 院外限定

449 オノンドライシロップ10% プランルカスト水和物シロップ用 院外限定

449 キプレスチュアブル錠5mg モンテルカストナトリウムチュアブル錠 院外限定

449 クラリチンドライシロップ1% ロラタジンシロップ用 院外限定

449 クラリチンレディタブ錠10mg ロラタジン口腔内崩壊錠 院外限定

449 ザイザルシロップ0.05% レボセチリジン塩酸塩シロップ 院外限定

449 ザイザル錠5mg レボセチリジン塩酸塩錠 院外限定

449 サイバインコ錠100mg アブロシチニブ錠 院外限定

449 サイバインコ錠200mg アブロシチニブ錠 院外限定

449 ザジテンカプセル1mg ケトチフェンフマル酸塩カプセル 院外限定

449 ザジテンシロップ0.02% ケトチフェンフマル酸塩シロップ 院外限定

449 ザジテンドライシロップ0.1% ケトチフェンフマル酸塩シロップ用 院外限定

449 シダキュアスギ花粉舌下錠5,000JAU スギ花粉エキス錠 院外限定

449 ジルテックドライシロップ1.25% セチリジン塩酸塩シロップ用 院外限定

449 ジルテック錠10 セチリジン塩酸塩錠 院外限定

449 シングレアOD錠10mg モンテルカストナトリウム口腔内崩壊錠 院外限定

449 シングレアチュアブル錠5mg モンテルカストナトリウムチュアブル錠 院外限定

449 シングレア細粒4mg モンテルカストナトリウム細粒 院外限定

449 シングレア錠10mg モンテルカストナトリウム錠 院外限定

449 タリオン錠10mg ベポタスチンベシル酸塩錠 院外限定

449 タリオン錠5mg ベポタスチンベシル酸塩錠 院外限定

449 ディレグラ配合錠 フェキソフェナジン塩酸塩・塩酸プソイドエフェドリン配合剤錠 院外限定

449 デュピクセント皮下注300mgペン デュピルマブ(遺伝子組換え)キット(2) 院外限定

449 ビラノア錠20mg ビラスチン錠 院外限定

449 フェキソフェナジン塩酸塩DS5%「トーワ」 フェキソフェナジン塩酸塩シロップ用 院外限定

449 フェキソフェナジン塩酸塩錠60mg「サワイ」 フェキソフェナジン塩酸塩60mg錠 院外限定
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449 ミティキュアダニ舌下錠10,000JAU アレルゲンエキス(2)錠 院外限定

449 モンテルカストOD錠5mg「タカタ」 モンテルカストナトリウム口腔内崩壊錠 院外限定

449 リザベンカプセル100mg トラニラストカプセル 院外限定

449 ルパフィン錠10mg ルパタジンフマル酸塩錠 院外限定

490 キムリア点滴静注 チサゲンレクルユーセル 採用

490 ゾルゲンスマ点滴静注 オナセムノゲン アベパルボベク 採用

490 テムセルHS注 ヒト(同種)骨髄由来間葉系幹細胞 採用

520 ツムラ越婢加朮湯エキス顆粒(医療用) 越婢加朮湯エキス顆粒 採用

520 ツムラ黄耆建中湯エキス顆粒(医療用) 黄耆建中湯エキス顆粒 採用

520 ツムラ五苓散エキス顆粒(医療用) 五苓散エキス顆粒 採用

520 ツムラ小建中湯エキス顆粒(医療用) 小建中湯エキス顆粒 採用

520 ツムラ大建中湯エキス顆粒(医療用) 大建中湯エキス顆粒 採用

520 ツムラ抑肝散エキス顆粒(医療用) 抑肝散エキス顆粒 採用

520 ツムラ六君子湯エキス顆粒(医療用) 六君子湯エキス顆粒 採用

520 ツムラ芍薬甘草湯エキス顆粒(医療用) 芍薬甘草湯エキス顆粒 採用

520 ツムラ茵ちん蒿湯エキス顆粒(医療用) 茵ちん蒿湯エキス顆粒 採用

520 ツムラ茯苓飲合半夏厚朴湯エキス顆粒(医療用) 茯苓飲合半夏厚朴湯エキス顆粒 採用

520 オースギ当帰芍薬散料エキスT錠 当帰芍薬散エキス錠 院外限定

520 クラシエ加味帰脾湯エキス錠 加味帰脾湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ葛根湯エキス細粒 葛根湯エキス細粒 院外限定

520 クラシエ葛根湯エキス錠T 葛根湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ葛根湯加川きゅう辛夷エキス細粒 葛根湯加川きゅう辛夷エキス細粒 院外限定

520 クラシエ桂枝加芍薬湯エキス錠 桂枝加芍薬湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ桂枝茯苓丸料エキス錠 桂枝茯苓丸エキス錠 院外限定

520 クラシエ五苓散料エキス錠 五苓散エキス錠 院外限定

520 クラシエ四物湯エキス錠 四物湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ柴胡加竜骨牡蛎湯エキス錠 柴胡加竜骨牡蛎湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ柴胡桂枝湯エキス錠 柴胡桂枝湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ小青竜湯エキス細粒 小青竜湯エキス細粒 院外限定

520 クラシエ大柴胡湯エキス錠 大柴胡湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ半夏厚朴湯エキス錠 半夏厚朴湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ半夏瀉心湯エキス錠 半夏瀉心湯エキス錠 院外限定

520 クラシエ補中益気湯エキス細粒 補中益気湯エキス細粒 院外限定

520 コタロー越婢加朮湯エキス細粒 越婢加朮湯エキス細粒 院外限定

520 ツムラ安中散エキス顆粒(医療用) 安中散エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ黄連解毒湯エキス顆粒(医療用) 黄連解毒湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ温経湯エキス顆粒(医療用) 温経湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ加味帰脾湯エキス顆粒(医療用) 加味帰脾湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ加味逍遙散エキス顆粒(医療用) 加味逍遙散エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ甘麦大棗湯エキス顆粒(医療用) 甘麦大棗湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ桂枝加竜骨牡蛎湯エキス顆粒(医療用) 桂枝加竜骨牡蛎湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ桂枝加朮附湯エキス顆粒(医療用) 桂枝加朮附湯エキス顆粒(2) 院外限定
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520 ツムラ桂枝加芍薬大黄湯エキス顆粒(医療用) 桂枝加芍薬大黄湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ桂枝加芍薬湯エキス顆粒(医療用) 桂枝加芍薬湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ五虎湯エキス顆粒(医療用) 五虎湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ呉茱萸湯エキス顆粒(医療用) 呉茱萸湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ香蘇散エキス顆粒(医療用) 香蘇散エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ酸棗仁湯エキス顆粒(医療用) 酸棗仁湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ四逆散エキス顆粒(医療用) 四逆散エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ四物湯エキス顆粒(医療用) 四物湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ柴胡加竜骨牡蛎湯エキス顆粒(医療用) 柴胡加竜骨牡蛎湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ柴胡桂枝乾姜湯エキス顆粒(医療用) 柴胡桂枝乾姜湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ柴胡桂枝湯エキス顆粒(医療用) 柴胡桂枝湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ柴苓湯エキス顆粒(医療用) 柴苓湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ十全大補湯エキス顆粒(医療用) 十全大補湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ小柴胡湯エキス顆粒(医療用) 小柴胡湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ小青竜湯エキス顆粒(医療用) 小青竜湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ真武湯エキス顆粒(医療用) 真武湯エキス顆粒(2) 院外限定

520 ツムラ人参湯エキス顆粒(医療用) 人参湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ人参養栄湯エキス顆粒(医療用) 人参養栄湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ清暑益気湯エキス顆粒(医療用) 清暑益気湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ清肺湯エキス顆粒(医療用) 清肺湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ疎経活血湯エキス顆粒(医療用) 疎経活血湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ大柴胡湯エキス顆粒(医療用) 大柴胡湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ大承気湯エキス顆粒(医療用) 大承気湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ竹じょ温胆湯エキス顆粒(医療用) 竹じょ温胆湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ猪苓湯エキス顆粒(医療用) 猪苓湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ釣藤散エキス顆粒(医療用) 釣藤散エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ当帰四逆加呉茱萸生姜湯エキス顆粒(医療用) 当帰四逆加呉茱萸生姜湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ当帰芍薬散エキス顆粒(医療用) 当帰芍薬散エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ排膿散及湯エキス顆粒(医療用) 排膿散及湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ白虎加人参湯エキス顆粒(医療用) 白虎加人参湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ半夏厚朴湯エキス顆粒(医療用) 半夏厚朴湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ半夏白朮天麻湯エキス顆粒(医療用) 半夏白朮天麻湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ半夏瀉心湯エキス顆粒(医療用) 半夏瀉心湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ防風通聖散エキス顆粒(医療用) 防風通聖散エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ防已黄耆湯エキス顆粒(医療用) 防已黄耆湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ麻黄湯エキス顆粒(医療用) 麻黄湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ抑肝散加陳皮半夏エキス顆粒(医療用) 抑肝散加陳皮半夏エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ苓桂朮甘湯エキス顆粒(医療用) 苓桂朮甘湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ苓姜朮甘湯エキス顆粒(医療用) 苓姜朮甘湯エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ六味丸エキス顆粒(医療用) 六味丸エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ茵ちん五苓散エキス顆粒(医療用) 茵ちん五苓散エキス顆粒 院外限定

520 ツムラ茯苓飲エキス顆粒(医療用) 茯苓飲エキス顆粒 院外限定
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590 ヨクイニンエキス散「コタロー」 ヨクイニンエキス末 院外限定

590 ヨクイニンエキス錠「コタロー」 ヨクイニンエキス錠 院外限定

611 キュビシン静注用350mg ダプトマイシン注射用 採用

611 クリンダマイシンリン酸エステル注射液300mg「サワイ」 クリンダマイシンリン酸エステル注射液 採用

611 ダラシンカプセル75mg クリンダマイシン塩酸塩カプセル 採用

611 バクトロバン鼻腔用軟膏2% ムピロシンカルシウム水和物軟膏 採用

611 ハベカシン注射液25mg アルベカシン硫酸塩注射液 採用

611 バンコマイシン塩酸塩点滴静注用0.5g「明治」 バンコマイシン塩酸塩静注用 採用

611 注射用ペニシリンGカリウム20万単位 ベンジルペニシリンカリウム注射用 採用

611 バンコマイシン塩酸塩散0.5g「明治」 バンコマイシン塩酸塩散 院外限定

612 アザクタム注射用1g アズトレオナム注射用 採用

612 アミカシン硫酸塩注射液100mg「日医工」 アミカシン硫酸塩注射液 採用

613 アモキシシリンカプセル250mg「トーワ」 アモキシシリン250mgカプセル 採用

613 オーグメンチン配合錠125SS アモキシシリン水和物・クラブラン酸カリウム錠 採用

613 クラバモックス小児用配合ドライシロップ アモキシシリン水和物・クラブラン酸カリウムシロップ用 採用

613 クラフォラン注射用0.5g セフォタキシムナトリウム注射用 採用

613 ケフラール細粒小児用100mg セファクロル細粒 採用

613 ゲンタマイシン硫酸塩注射液40mg「日医工」 ゲンタマイシン硫酸塩注射液 採用

613 スルバシリン静注用0.75g アンピシリンナトリウム・スルバクタムナトリウム静注用 採用

613 セファクロルカプセル250mg「SW」 セファクロルカプセル 採用

613 セファゾリンナトリウム注射用0.5g「日医工」 セファゾリンナトリウム注射用 採用

613 セファゾリンナトリウム注射用1g「日医工」 セファゾリンナトリウム注射用 採用

613 セファレキシン錠250mg「日医工」 セファレキシン錠 採用

613 セフェピム塩酸塩静注用1g「サンド」 セフェピム塩酸塩水和物注射用 採用

613 セフタジジム静注用1g「VTRS」 セフタジジム水和物静注用 採用

613 セフメタゾールナトリウム静注用0.5g「日医工」 セフメタゾールナトリウム静注用 採用

613 セフメタゾールナトリウム静注用1g「日医工」 セフメタゾールナトリウム静注用 採用

613 タゾピペ配合静注用2.25「明治」 タゾバクタム・ピペラシリン水和物静注用 採用

613 バナンドライシロップ5% セフポドキシム プロキセチルシロップ用 採用

613 バナン錠100mg セフポドキシム プロキセチル錠 採用

613 ビクシリン注射用0.25g アンピシリンナトリウム注射用 採用

613 ビクシリン注射用0.5g アンピシリンナトリウム注射用 採用

613 ピペラシリンNa注射用1g「NIG」 ピペラシリンナトリウム注射用 採用

613 ホスミシンドライシロップ400 ホスホマイシンカルシウム水和物シロップ用 採用

613 メロペネム点滴静注用0.25g「明治」 メロペネム水和物注射用 採用

613 メロペネム点滴静注用0.5g「明治」 メロペネム水和物注射用 採用

613 ラリキシンドライシロップ小児用20% セファレキシンシロップ用 採用

613 ロセフィン静注用1g セフトリアキソンナトリウム水和物静注用 採用

613 ワイドシリン細粒20% アモキシシリン水和物細粒 採用

613 ケフラールカプセル250mg セファクロルカプセル 院外限定

613 サワシリンカプセル250 アモキシシリン水和物カプセル 院外限定

613 サワシリン細粒10% アモキシシリン水和物細粒 院外限定
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613 セフスパンカプセル50mg セフィキシム水和物カプセル 院外限定

613 セフスパン細粒50mg セフィキシム水和物細粒 院外限定

613 ビクシリンカプセル250mg アンピシリン水和物カプセル 院外限定

613 ファロムドライシロップ小児用10% ファロペネムナトリウム水和物シロップ用 院外限定

613 ホスミシン錠500 ホスホマイシンカルシウム水和物錠 院外限定

613 メイアクトMS小児用細粒10% セフジトレン ピボキシル細粒 院外限定

613 ラリキシン錠250mg セファレキシン錠 院外限定

614 エリスロシンドライシロップW20% エリスロマイシンエチルコハク酸エステルシロップ用 採用

614 エリスロシン点滴静注用500mg エリスロマイシンラクトビオン酸塩注射用 採用

614 クラリスロマイシンDS小児用10%「タカタ」 クラリスロマイシンシロップ用 採用

614 クラリスロマイシン錠200mg「大正」 クラリスロマイシン錠 採用

614 クラリスロマイシン錠50mg小児用「大正」 クラリスロマイシン50mg錠 採用

614 ジスロマックカプセル小児用100mg アジスロマイシン水和物カプセル 採用

614 ジスロマック細粒小児用10% アジスロマイシン水和物細粒 採用

614 ジスロマック点滴静注用500mg アジスロマイシン水和物注射用 採用

614 クラリシッド錠200mg クラリスロマイシン錠 院外限定

614 クラリスドライシロップ10%小児用 クラリスロマイシンシロップ用 院外限定

614 クラリス錠200 クラリスロマイシン錠 院外限定

614 クラリス錠50小児用 クラリスロマイシン錠 院外限定

614 ジスロマック錠250mg アジスロマイシン水和物錠 院外限定

615 ミノマイシンカプセル50mg ミノサイクリン塩酸塩カプセル 採用

615 ミノマイシン顆粒2% ミノサイクリン塩酸塩顆粒 採用

615 ビブラマイシン錠50mg ドキシサイクリン塩酸塩水和物錠 院外限定

616 リファジンカプセル150mg リファンピシンカプセル 採用

616 ミコブティンカプセル150mg リファブチンカプセル 院外限定

617 アムビゾーム点滴静注用50mg アムホテリシンB静注用(2) 採用

617 カンサイダス点滴静注用50mg カスポファンギン酢酸塩注射用 採用

617 ノクサフィル錠100mg ポサコナゾール腸溶錠 採用

617 ファンギゾンシロップ100mg/mL アムホテリシンBシロップ 採用

617 ファンギゾン注射用50mg アムホテリシンB静注用(1) 採用

617 ブイフェンド200mg静注用 ボリコナゾール静注用 採用

617 ボリコナゾール錠200mg「タカタ」 ボリコナゾール錠 採用

617 ボリコナゾール顆粒20%「タカタ」 ボリコナゾール顆粒 採用

617 ミカファンギンNa点滴静注用50mg「明治」 ミカファンギンナトリウム注射用 採用

617 ミカファンギンNa点滴静注用75mg「明治」 ミカファンギンナトリウム注射用 採用

617 ブイフェンドドライシロップ2800mg ボリコナゾールシロップ用 院外限定

617 ブイフェンド錠200mg ボリコナゾール錠 院外限定

617 ブイフェンド錠50mg ボリコナゾール錠 院外限定

619 リフキシマ錠200mg リファキシミン錠 採用

621 サラゾピリン錠500mg サラゾスルファピリジン錠 採用

621 アザルフィジンEN錠250mg サラゾスルファピリジン腸溶錠 院外限定

621 サラゾピリン坐剤500mg サラゾスルファピリジン坐剤 院外限定
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622 イスコチン原末 イソニアジド 採用

622 イスコチン錠100mg イソニアジド錠 採用

622 エサンブトール錠125mg エタンブトール塩酸塩125mg錠 採用

622 エブトール250mg錠 エタンブトール塩酸塩錠 院外限定

622 ピラマイド原末 ピラジナミド 院外限定

623 ランプレンカプセル50mg クロファジミンカプセル 院外限定

624 シプロキサン錠200mg シプロフロキサシン塩酸塩錠 採用

624 シプロフロキサシン点滴静注液400mg「ニプロ」 シプロフロキサシン400mg200mL注射液 採用

624 トスフロキサシントシル酸塩細粒小児用15%「タカタ」 トスフロキサシントシル酸塩水和物細粒 採用

624 リネゾリド点滴静注液600mg「明治」 リネゾリド注射液 採用

624 オゼックス細粒小児用15% トスフロキサシントシル酸塩水和物細粒 院外限定

624 オゼックス錠75 トスフロキサシントシル酸塩水和物錠 院外限定

624 クラビット細粒10% レボフロキサシン水和物細粒(2) 院外限定

624 クラビット錠250mg レボフロキサシン水和物錠 院外限定

624 グレースビット錠50mg シタフロキサシン水和物錠 院外限定

624 ザイボックス錠600mg リネゾリド錠 院外限定

624 スオード錠100 プルリフロキサシン錠 院外限定

624 リネゾリド錠600mg「明治」 リネゾリド錠 院外限定

624 小児用バクシダール錠50mg ノルフロキサシン錠 院外限定

625 アイセントレス錠400mg ラルテグラビルカリウム錠 採用

625 アシクロビルDS80%「サワイ」 アシクロビルシロップ用 採用

625 アシクロビル錠200mg「サワイ」 アシクロビル錠 採用

625 アシクロビル点滴静注液250mg「トーワ」 アシクロビル250mg注射液 採用

625 アラセナ-A軟膏3% ビダラビン軟膏 採用

625 イナビル吸入粉末剤20mg ラニナミビルオクタン酸エステル水和物吸入剤 採用

625 オセルタミビルDS3%「サワイ」 オセルタミビルリン酸塩シロップ用 採用

625 オセルタミビルカプセル75mg「サワイ」 オセルタミビルリン酸塩カプセル 採用

625 ガンシクロビル点滴静注用500mg「VTRS」 ガンシクロビル静注用 採用

625 シナジス筋注液100mg パリビズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

625 シナジス筋注液50mg パリビズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

625 ゾビラックス軟膏5% アシクロビル軟膏 採用

625 ツルバダ配合錠 エムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシルフマル酸塩錠 採用

625 バラシクロビル粒状錠500mg「モチダ」 バラシクロビル塩酸塩粒状錠 採用

625 バリキサドライシロップ5000mg バルガンシクロビル塩酸塩シロップ用 採用

625 バリキサ錠450mg バルガンシクロビル塩酸塩錠 採用

625 プレバイミス錠240mg レテルモビル錠 採用

625 プレバイミス点滴静注240mg レテルモビル注射液 採用

625 ベイフォータス筋注100mgシリンジ ニルセビマブ(遺伝子組換え)キット 採用

625 ベイフォータス筋注50mgシリンジ ニルセビマブ(遺伝子組換え)キット 採用

625 ベクルリー点滴静注用100mg レムデシビル注射用 採用

625 マヴィレット配合錠 グレカプレビル水和物・ピブレンタスビル錠 採用

625 ラピアクタ点滴静注液バイアル150mg ペラミビル水和物注射液 採用
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625 点滴静注用ホスカビル注24mg/mL ホスカルネットナトリウム水和物注射液 採用

625 エピビル錠150 ラミブジン錠 院外限定

625 ゾビラックス錠200 アシクロビル錠 院外限定

625 ゾビラックス顆粒40% アシクロビル顆粒 院外限定

625 タミフルカプセル75 オセルタミビルリン酸塩カプセル 院外限定

625 タミフルドライシロップ3% オセルタミビルリン酸塩シロップ用 院外限定

625 パキロビッドパック300 ニルマトレルビル・リトナビルシート 院外限定

625 パキロビッドパック600 ニルマトレルビル・リトナビルシート 院外限定

625 バラクルード錠0.5mg エンテカビル水和物錠 院外限定

625 バラシクロビル顆粒50%「SPKK」 バラシクロビル塩酸塩顆粒 院外限定

625 バルトレックス錠500 バラシクロビル塩酸塩錠 院外限定

625 バルトレックス顆粒50% バラシクロビル塩酸塩顆粒 院外限定

625 ファムビル錠250mg ファムシクロビル錠 院外限定

625 ラゲブリオカプセル200mg モルヌピラビルカプセル 院外限定

625 リレンザ ザナミビル水和物吸入剤 院外限定

625 レトロビルカプセル100mg ジドブジンカプセル 院外限定

625 レベトールカプセル200mg リバビリン(1)カプセル 院外限定

629 アンコチル錠500mg フルシトシン錠 採用

629 イトラコナゾール錠50mg「日医工」 イトラコナゾール錠 採用

629 イトラコナゾール内用液1%「VTRS」 イトラコナゾール液 採用

629 サムチレール内用懸濁液15% アトバコン液 採用

629 バクタミニ配合錠 スルファメトキサゾール・トリメトプリム錠 採用

629 バクタ配合錠 スルファメトキサゾール・トリメトプリム錠 採用

629 バクタ配合顆粒 スルファメトキサゾール・トリメトプリム顆粒 採用

629 フルコナゾールカプセル50mg「JG」 フルコナゾールカプセル 採用

629 フルコナゾール静注100mg「NP」 フルコナゾール0.2%50mL注射液 採用

629 フロリードゲル経口用2% ミコナゾールゲル 採用

629 イトリゾールカプセル50 イトラコナゾールカプセル 院外限定

629 クレナフィン爪外用液10% エフィナコナゾール液 院外限定

629 ジフルカンカプセル50mg フルコナゾールカプセル 院外限定

629 ベセルナクリーム5% イミキモドクリーム 院外限定

629 ラミシール錠125mg テルビナフィン塩酸塩錠 院外限定

631 「ビケンHA」 インフルエンザHAワクチン 採用 1mL1瓶

631 DTビック 沈降ジフテリア破傷風混合トキソイド 採用 0.1mL1瓶

631 アクトヒブ 乾燥ヘモフィルスb型ワクチン(担体たん白質結合型) 採用

631 イモバックスポリオ皮下注 不活化ポリオワクチン 採用 0.5mL1キット

631 エイムゲン 乾燥組織培養不活化A型肝炎ワクチン 採用 一人分1瓶(溶解液付)

631 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ 組換え沈降4価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン(酵母由来) 採用 0.5mL1キット

631 クイントバック水性懸濁注射用 沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオヘモフィルスb型混合ワクチンキット 採用 0.5mL1キット

631 ジェービックV 乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン 採用 一人分1瓶(溶解液付)

631 シルガード9水性懸濁筋注シリンジ 組換え沈降9価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン(酵母由来) 採用 0.5mL1筒

631 シングリックス筋注用 乾燥組換え帯状疱疹ワクチン(チャイニーズハムスター卵巣細胞由来) 採用 一人分1瓶(溶解液付)

埼玉県立小児医療センター Page 48 / 54 【HP掲載】採用医薬品リスト.xlsx



【無許可転載禁止】 埼玉県立小児医療センター採用医薬品一覧（処方薬） 2025年6月採用薬

【ご注意】 採用区分の「院外限定」は院外処方のみ可能な薬剤です。

2233件

薬効分類 医薬品名称 成分一般名称 採用区分 備考

631 トリビック 沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン 採用 0.5mL1瓶

631 ニューモバックスNPシリンジ 肺炎球菌ワクチン 採用

631 バクニュバンス水性懸濁注シリンジ 沈降15価肺炎球菌結合型ワクチン(無毒性変異ジフテリア毒素結合体) 採用 0.5mL1筒

631 ビームゲン注0.5mL 組換え沈降B型肝炎ワクチン(酵母由来) 採用

631 プレベナー20水性懸濁注 沈降20価肺炎球菌結合型ワクチン(無毒性変異ジフテリア毒素結合体) 採用 0.5mL1キット

631 ヘプタバックス-II水性懸濁注シリンジ0.25mL 組換え沈降B型肝炎ワクチン(酵母由来) 採用

631 ヘプタバックス-II水性懸濁注シリンジ0.5mL 組換え沈降B型肝炎ワクチン(酵母由来) 採用

631 ミールビック 乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン 採用 一人分1瓶(溶解液付)

631 メンクアッドフィ筋注 4価髄膜炎菌ワクチン(破傷風トキソイド結合体) 採用

631 ラビピュール筋注用 乾燥組織培養不活化狂犬病ワクチン 採用

631 ロタテック内用液 5価経口弱毒生ロタウイルスワクチン 採用 2mL1本

631 ロタリックス内用液 経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチン 採用 1.5mL1本

631 乾燥BCGワクチン(経皮用・1人用) 乾燥BCGワクチン 採用 一人分1管(溶解液付)

631 乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン「タケダ」 乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン 採用 一人分1瓶(溶解液付)

631 乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」 乾燥弱毒生水痘ワクチン 採用 一人分1瓶(溶解液付)

631 乾燥弱毒生風しんワクチン「タケダ」 乾燥弱毒生風しんワクチン 採用 一人分1瓶(溶解液付)

631 乾燥弱毒生麻しんワクチン「タケダ」 乾燥弱毒生麻しんワクチン 採用 一人分1瓶(溶解液付)

631 診断用アレルゲン皮内エキス対照液「トリイ」 塩化ナトリウム・フェノール液 採用 9mL1瓶

631 水痘抗原「ビケン」 水痘抗原 採用 0.2mL1瓶

632 沈降破傷風トキソイド「生研」 沈降破傷風トキソイド 採用

634 PPSB-HT静注用500単位「タケダ」 乾燥人血液凝固第IX因子複合体 採用

634 アディノベイト静注用キット1000 ルリオクトコグ アルファ ペゴル(遺伝子組換え)キット 採用

634 アディノベイト静注用キット2000 ルリオクトコグ アルファ ペゴル(遺伝子組換え)キット 採用

634 アディノベイト静注用キット250 ルリオクトコグ アルファ ペゴル(遺伝子組換え)キット 採用

634 アディノベイト静注用キット500 ルリオクトコグ アルファ ペゴル(遺伝子組換え)キット 採用

634 アドベイト静注用キット500 ルリオクトコグ アルファ(遺伝子組換え)キット 採用

634 イデルビオン静注用1000 アルブトレペノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 イロクテイト静注用1500 エフラロクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 イロクテイト静注用2000 エフラロクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 イロクテイト静注用3000 エフラロクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 イロクテイト静注用500 エフラロクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 エイフスチラ静注用2000 ロノクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 エイフスチラ静注用500 ロノクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 オルツビーオ静注用1000 エフアネソクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 オルツビーオ静注用2000 エフアネソクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 オルツビーオ静注用250 エフアネソクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 オルツビーオ静注用500 エフアネソクトコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 オルプロリクス静注用1000 エフトレノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 オルプロリクス静注用2000 エフトレノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 オルプロリクス静注用3000 エフトレノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 ケイセントラ静注用500 乾燥濃縮人プロトロンビン複合体注射用 採用

634 コンファクトF静注用1000単位 乾燥濃縮人血液凝固第VIII因子 採用
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634 コンファクトF静注用500単位 乾燥濃縮人血液凝固第VIII因子 採用

634 ジビイ静注用2000 ダモクトコグ アルファ ペゴル(遺伝子組換え)注射用 採用

634 ジビイ静注用3000 ダモクトコグ アルファ ペゴル(遺伝子組換え)注射用 採用

634 セプーロチン静注用1000単位 乾燥濃縮人プロテインC注射用 採用

634 タコシール組織接着用シート フィブリノゲン配合剤(2) 採用

634 タコシール組織接着用シート フィブリノゲン配合剤(2) 採用

634 テタノブリンIH静注250単位 ポリエチレングリコール処理抗破傷風人免疫グロブリン 採用

634 ノボサーティーン静注用2500 カトリデカコグ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 ノボセブンHI静注用1mg シリンジ エプタコグ アルファ(活性型)(遺伝子組換え)注射用(2) 採用

634 ノボセブンHI静注用2mg シリンジ エプタコグ アルファ(活性型)(遺伝子組換え)注射用(2) 採用

634 ノボセブンHI静注用5mg シリンジ エプタコグ アルファ(活性型)(遺伝子組換え)注射用(2) 採用

634 バイクロット配合静注用 乾燥濃縮人血液凝固第X因子加活性化第VII因子 採用

634 ハイゼントラ20%皮下注1g/5mLシリンジ pH4処理酸性人免疫グロブリン(皮下注射)キット 採用

634 ハイゼントラ20%皮下注2g/10mLシリンジ pH4処理酸性人免疫グロブリン(皮下注射)キット 採用

634 ハイゼントラ20%皮下注4g/20mLシリンジ pH4処理酸性人免疫グロブリン(皮下注射)キット 採用

634 ハプトグロビン静注2000単位「JB」 人ハプトグロビン 採用

634 ファイバ静注用1000 乾燥人血液凝固因子抗体迂回活性複合体注射用 採用

634 フィブリノゲンHT静注用1g「JB」 乾燥人フィブリノゲン 採用

634 フィブロガミンP静注用 ヒト血漿由来乾燥血液凝固第XIII因子注射用 採用

634 ベネフィクス静注用1000 ノナコグアルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 ベネフィクス静注用2000 ノナコグアルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 ベネフィクス静注用500 ノナコグアルファ(遺伝子組換え)注射用 採用

634 ヘブスブリンIH静注1000単位 ポリエチレングリコール処理抗HBs人免疫グロブリン 採用

634 ヘムライブラ皮下注105mg エミシズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

634 ヘムライブラ皮下注150mg エミシズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

634 ヘムライブラ皮下注30mg エミシズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

634 ヘムライブラ皮下注60mg エミシズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

634 ヘムライブラ皮下注90mg エミシズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

634 ベリプラストP コンビセット 組織接着用 フィブリノゲン加第XIII因子(2) 採用

634 ベリプラストP コンビセット 組織接着用 フィブリノゲン加第XIII因子(2) 採用

634 ベリプラストP コンビセット 組織接着用 フィブリノゲン加第XIII因子(2) 採用

634 ボルヒール組織接着用 フィブリノゲン加第XIII因子(3) 採用

634 ボルヒール組織接着用 フィブリノゲン加第XIII因子(3) 採用

634 レフィキシア静注用1000 ノナコグ ベータ ペゴル(遺伝子組換え)注射用 採用

634 レフィキシア静注用2000 ノナコグ ベータ ペゴル(遺伝子組換え)注射用 採用

634 レフィキシア静注用500 ノナコグ ベータ ペゴル(遺伝子組換え)注射用 採用

634 乾燥HBグロブリン筋注用200単位「ニチヤク」 乾燥抗HBs人免疫グロブリン 採用

634 献血アルブミン25%静注12.5g/50mL「ベネシス」 人血清アルブミン注射液 採用

634 献血アルブミン25%静注5g/20mL「ベネシス」 人血清アルブミン注射液 採用

634 献血アルブミン5%静注12.5g/250mL「JB」 人血清アルブミン注射液 採用

634 献血アルブミン5%静注5g/100mL「JB」 人血清アルブミン注射液 採用

634 献血ヴェノグロブリンIH10%静注0.5g/5mL ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン注射液 採用
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634 献血ヴェノグロブリンIH10%静注10g/100mL ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン注射液 採用

634 献血ヴェノグロブリンIH10%静注2.5g/25mL ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン注射液 採用

634 献血グロベニン-I静注用2500mg 乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン注射用 採用

634 献血グロベニン-I静注用5000mg 乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン注射用 採用

634 献血グロベニン-I静注用500mg 乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン注射用 採用

634 献血ノンスロン1500注射用 乾燥濃縮人アンチトロンビンIII 採用

634 献血ノンスロン500注射用 乾燥濃縮人アンチトロンビンIII 採用

634 献血ベニロン-I静注用2500mg 乾燥スルホ化人免疫グロブリン注射用 採用

634 抗D人免疫グロブリン筋注用1000倍「JB」 乾燥抗D(Rho)人免疫グロブリン 採用

634 注射用アナクトC2,500単位 乾燥濃縮人活性化プロテインC注射用 採用

634 アディノベイト静注用キット3000 ルリオクトコグ アルファ ペゴル(遺伝子組換え)キット 院外限定

634 アドベイト静注用キット1000 ルリオクトコグ アルファ(遺伝子組換え)キット 院外限定

634 アドベイト静注用キット2000 ルリオクトコグ アルファ(遺伝子組換え)キット 院外限定

634 アドベイト静注用キット3000 ルリオクトコグ アルファ(遺伝子組換え)キット 院外限定

634 アレモ皮下注150mg コンシズマブ(遺伝子組換え)キット 院外限定

634 イデルビオン静注用250 アルブトレペノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 院外限定

634 イデルビオン静注用3500 アルブトレペノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 院外限定

634 イデルビオン静注用500 アルブトレペノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 院外限定

634 オルプロリクス静注用4000 エフトレノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 院外限定

634 オルプロリクス静注用500 エフトレノナコグ アルファ(遺伝子組換え)注射用 院外限定

634 コバールトリイ静注用1000 オクトコグ ベータ(遺伝子組換え)注射用 院外限定

634 コバールトリイ静注用2000 オクトコグ ベータ(遺伝子組換え)注射用 院外限定

634 ハイゼントラ20%皮下注1g/5mL pH4処理酸性人免疫グロブリン(皮下注射)注射液(1) 院外限定

634 ハイゼントラ20%皮下注2g/10mL pH4処理酸性人免疫グロブリン(皮下注射)注射液(1) 院外限定

634 ハイゼントラ20%皮下注4g/20mL pH4処理酸性人免疫グロブリン(皮下注射)注射液(1) 院外限定

639 アクテムラ点滴静注用200mg トシリズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

639 アクテムラ点滴静注用80mg トシリズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

639 アクテムラ皮下注162mgオートインジェクター トシリズマブ(遺伝子組換え)キット(2) 採用

639 アトガム点滴静注液250mg 抗ヒト胸腺細胞ウマ免疫グロブリン注射液 採用

639 イムネース注35 テセロイキン(遺伝子組換え)注射用 採用

639 イムノマックス-γ注100 インターフェロン ガンマ-1a(遺伝子組換え)注射用 採用

639 サイモグロブリン点滴静注用25mg 抗ヒト胸腺細胞ウサギ免疫グロブリン静注用 採用

639 ソリリス点滴静注300mg エクリズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

639 ペガシス皮下注180μg ペグインターフェロン アルファ-2a(遺伝子組換え)注射液 採用

639 ユルトミリスHI点滴静注300mg/3mL ラブリズマブ(遺伝子組換え)注射液 採用

639 一般診断用精製ツベルクリン(PPD)1人用 精製ツベルクリン 採用

639 アクテムラ皮下注162mgシリンジ トシリズマブ(遺伝子組換え)キット(1) 院外限定

641 アネメトロ点滴静注液500mg メトロニダゾール注射液 採用

641 バクトラミン注 スルファメトキサゾール・トリメトプリム注射液 採用

641 フラジール内服錠250mg メトロニダゾール錠 採用

641 ベナンバックス注用300mg ペンタミジンイセチオン酸塩注射用 採用

641 メファキン「ヒサミツ」錠275 メフロキン塩酸塩錠 院外限定
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642 コンバントリンドライシロップ100mg ピランテルパモ酸塩シロップ用 院外限定

642 ストロメクトール錠3mg イベルメクチン錠 院外限定

642 スミスリンローション5% フェノトリン液 院外限定

642 ビルトリシド錠600mg プラジカンテル錠 院外限定

642 メベンダゾール錠100*(ヤンセンファーマ) メベンダゾール錠 院外限定

711 トウモロコシデンプン「ヨシダ」 トウモロコシデンプン 採用

711 乳糖水和物「ホエイ」 乳糖水和物 採用

712 オリブ油*(日興製薬) オリブ油 採用

712 プロペト 白色ワセリン 採用

712 流動パラフィン「ニッコー」 流動パラフィン 採用

712 プラスチベース ポリエチレン樹脂・流動パラフィン軟膏 院外限定

713 精製水「ヨシダ」 精製水 採用

713 大塚蒸留水 注射用水 採用

713 大塚蒸留水 注射用水 採用

713 大塚蒸留水 注射用水 採用

713 大塚蒸留水 注射用水 採用

713 注射用水バッグ「フソー」 注射用水 採用

713 注射用水 注射用水 院外限定 2mL1管

713 滅菌精製水「ヨシダ」 滅菌精製水(容器入り) 院外限定

714 単シロップ*(日興製薬) 単シロップ 採用

719 塩化ナトリウム「オーツカ」 塩化ナトリウム 採用

721 イオパミドール150注200mL「F」 イオパミドール注射液 採用

721 イオパミロン注300 イオパミドール注射液 採用

721 イオパミロン注300 イオパミドール注射液 採用

721 イオプロミド300注20mL「BYL」 イオプロミド(300)20mL注射液 採用

721 イオプロミド300注シリンジ100mL「BYL」 イオプロミドキット 採用

721 イオプロミド300注シリンジ50mL「BYL」 イオプロミドキット 採用

721 イソビスト注240 イオトロラン注射液 採用

721 ウログラフイン注60% アミドトリゾ酸ナトリウムメグルミン注射液 採用

721 オプチレイ350注20mL イオベルソール注射液 採用

721 オムニパーク350注シリンジ100mL イオヘキソールキット 採用

721 ガストログラフイン経口・注腸用 アミドトリゾ酸ナトリウムメグルミン液 採用

721 バリトゲンHD 硫酸バリウム散 採用

721 マグコロール散68%分包100g クエン酸マグネシウム散 採用

721 リピオドール480注10mL ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステル注射液 採用

722 LH-RH注0.1mg「ニプロ」 ゴナドレリン酢酸塩注射液 採用

722 アルギニン点滴静注30g「AY」 L-アルギニン塩酸塩注射液 採用

722 アンチレクス静注10mg エドロホニウム塩化物注射液 採用

722 インジゴカルミン注20mg「AFP」 インジゴカルミン注射液 採用

722 グルカゴンGノボ注射用1mg グルカゴン(遺伝子組換え)注射用 採用

722 ジアグノグリーン注射用25mg インドシアニングリーン注射用 採用

722 テリパラチド酢酸塩静注用100「旭化成」 テリパラチド酢酸塩注射用 採用

埼玉県立小児医療センター Page 52 / 54 【HP掲載】採用医薬品リスト.xlsx



【無許可転載禁止】 埼玉県立小児医療センター採用医薬品一覧（処方薬） 2025年6月採用薬

【ご注意】 採用区分の「院外限定」は院外処方のみ可能な薬剤です。

2233件

薬効分類 医薬品名称 成分一般名称 採用区分 備考

722 ヒトCRH静注用100μg「ニプロ」 コルチコレリン(ヒト)注射用 採用

722 ヒルトニン0.5mg注射液 プロチレリン酒石酸塩水和物注射液 採用

722 膵外分泌機能検査用PFD内服液500mg ベンチロミド液 採用

722 メトピロンカプセル250mg メチラポンカプセル 院外限定

729 EOB・プリモビスト注シリンジ ガドキセト酸ナトリウムキット 採用

729 アレルゲンスクラッチエキス陽性対照液「トリイ」ヒスタミン二塩酸塩 診断用アレルゲンエキス注射液 採用

729 ガドビスト静注1.0mol/L 2mL ガドブトロール注射液 採用

729 ガドビスト静注1.0mol/Lシリンジ5mL ガドブトロールキット 採用

729 トレーランG液50g デンプン部分加水分解物液 採用

729 フルオレサイト静注500mg フルオレセイン注射液 採用

729 ユービット錠100mg 尿素(13C)錠 採用

729 レギチーン注射液5mg フェントラミンメシル酸塩注射液 採用

729 診断用アレルゲンスクラッチエキス「トリイ」 診断用アレルゲンエキス注射液 採用

729 診断用アレルゲン皮内エキス「トリイ」スギ花粉1:1,000 診断用アレルゲンエキス注射液 採用

799 ニフレック配合内用剤 ナトリウム・カリウム配合剤散 採用

799 ピコプレップ配合内用剤 ピコスルファートナトリウム水和物・酸化マグネシウム・無水クエン酸散 採用

799 ミオテクター冠血管注 塩化ナトリウム・塩化カリウム配合剤注射液 採用

799 ミンクリア内用散布液0.8% l-メントール液 採用

799 眼科用ゼルフィルム ゼラチンフィルム貼付剤 採用

799 モビプレップ配合内用剤 ナトリウム・カリウム・アスコルビン酸配合剤散 院外限定

811 MSコンチン錠10mg モルヒネ硫酸塩水和物徐放錠 採用

811 アンペック坐剤10mg モルヒネ塩酸塩水和物坐剤 採用

811 モルヒネ塩酸塩錠10mg「DSP」 モルヒネ塩酸塩錠 採用

811 モルヒネ塩酸塩水和物「タケダ」原末 モルヒネ塩酸塩水和物 採用

811 モルヒネ塩酸塩注射液10mg「シオノギ」 モルヒネ塩酸塩水和物注射液 採用

811 モルヒネ塩酸塩注射液50mg「シオノギ」 モルヒネ塩酸塩水和物注射液 採用

811 モルヒネ硫酸塩水和物徐放細粒分包10mg「フジモト」 モルヒネ硫酸塩水和物徐放細粒 採用

811 オキノーム散10mg オキシコドン塩酸塩水和物散 院外限定

811 オキノーム散2.5mg オキシコドン塩酸塩水和物散 院外限定

811 オキノーム散20mg オキシコドン塩酸塩水和物散 院外限定

811 オキノーム散5mg オキシコドン塩酸塩水和物散 院外限定

821 アブストラル舌下錠100μg フェンタニルクエン酸塩錠 採用

821 アブストラル舌下錠200μg フェンタニルクエン酸塩錠 採用

821 フェンタニル注射液0.1mg「テルモ」 フェンタニルクエン酸塩0.005%2mL注射液 採用

821 フェンタニル注射液0.25mg「テルモ」 フェンタニルクエン酸塩0.005%5mL注射液 採用

821 フェンタニル注射液0.5mg「テルモ」 フェンタニルクエン酸塩注射液 採用

821 フェントステープ0.5mg フェンタニルクエン酸塩貼付剤 採用

821 フェントステープ1mg フェンタニルクエン酸塩貼付剤 採用

821 フェントステープ2mg フェンタニルクエン酸塩貼付剤 採用

821 フェントステープ4mg フェンタニルクエン酸塩貼付剤 採用

821 レミフェンタニル静注用2mg「第一三共」 レミフェンタニル塩酸塩注射用 採用

821 アブストラル舌下錠400μg フェンタニルクエン酸塩錠 院外限定
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ウエルアップハンドローション1% クロルヘキシジングルコン酸塩液 採用 1%10mL

グリセリンBC液「ヨシダ」 グリセリン液(ベンザルコニウム塩化物加)(2) 採用 10mL

ディスオーパ消毒液0.55% フタラール液 採用 0.55%1mL

ヘキザックAL液1% クロルヘキシジングルコン酸塩液 採用 1%10mL

マスキンスクラブ4% クロルヘキシジングルコン酸塩液 採用 4%10mL

アレルゲンスクラッチエキス対照液「トリイ」 塩化ナトリウム・濃グリセリン液 採用 1mL1瓶

治療用アレルゲンエキス希釈液「トリイ」 濃グリセリン注射液 採用 50%9mL1瓶
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