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このたび、平成29年1月13日付厚生労働省告示第13号により、ロラタジンOD錠10mg・

DS1％「トーワ」に関しまして、以下のとおり処方箋医薬品の指定が解除されましたの

で、お知らせ申し上げます。 
 

【改訂内容】 

「規制区分」の項 

改訂後 改訂前 

なし 
処方箋医薬品 

注意－医師等の処方箋により使用すること 

 

 


