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ラスプジン錠 1mg（バラ 1000 錠） 

販売名･JAN コード、包装等変更のお知らせ 
謹啓 
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 
さて、このたびラスプジン錠の販売名をラスプジン錠 1mg に変更しました。この変更に

伴う、コード、バラ容器、個装箱等の変更につきまして下記のとおりご案内申し上げます。 
なお、新販売名製品は平成 18 年 12 月 8 日付け官報告示により薬価基準収載されたもの

で、旧販売名製品の薬価基準経過措置期間は平成 19 年 8 月 31 日までです。 
謹白 

記 
 

【変更包装単位および変更ロット】 バラ 1000 錠 Lot No. D413-6 

旧販売名製品 新販売名製品 

販売名：ラスプジン錠 
薬価基準収載医薬品コード：4490004F2168
JAN コード バラ 1000 錠：4987155041026 

販売名：ラスプジン錠 1mg 

薬価基準収載医薬品コード：4490004F2290 

JAN コード バラ 1000 錠：4987155041071 

 
【変更内容】     

（１） バラ包装容器を丸型ポリエチレン容器から角型ポリエチレン容器に変更 

角型ポリエチレン容器 

 
（２） ラベルを｢用時貼付｣付きに変更 

 
バラ容器のラベルは販売名と規格を記載した一部をミシン目で切り離し、キャップ天面に貼付

していただくことができます。 
（３） 個包装箱のサイズを変更 

変更前 変更後 

63×63×103（mm） 64×64×85（mm） 

 
しばらくの間、販売名変更、容器変更と示したシールを個装箱に表示致し、｢容器変更のお知

らせ｣カード及び｢キャップ貼付ラベルのお知らせ｣カードを個包装箱に封入致します。 
以上 


