
平成 19 年 11 月 28 日 
各位 

東和薬品株式会社 
営業本部 
 

経過措置終了期日に関するお知らせ 
謹啓 時下益々ご清栄の段お慶び申し上げます。 
平素は格別のご高配を賜りありがたく厚くお礼申し上げます。 
さて、薬価削除品目の経過措置終了期日が告示されましたので、下記のとおりお知

らせ致します｡ 
謹白 

記 
 

◆経過措置終了期日：平成 20 年 3 月 31 日 
 

翌日の平成 20 年 4 月 1 日から保険請求出来ません。 
◇製造中止品目 

 ・平成 19 年 3 月 9 日、厚生労働省告示 038 号 

塩酸エチレフリン錠「トーワ」（局方） 
オサグレン注射液 0.4％ 
 

 ・平成 19 年 11 月 22 日、厚生労働省告示 388 号 

セフニールカプセル 100ｍｇ 
ドパミン液 200／600「トーワ」（瓶） 
ホメラート錠 25 
 

◇販売名を変更した製品（新販売名で継続販売している製品） 
旧販売名 新販売名 

 アルサ G 
アルサ錠 
アロリン錠 
アントブロン錠 
アントブロンシロップ 
オキサトーワ錠 
オキサトーワドライシロップ 
ジアセラＬ錠 
セキナリン錠 
セキナリンドライシロップ 
ソラシロール錠 
ニコランマート錠 
ヒスポラン錠 
ビタゼックス注 
ピンドロール錠「トーワ」 
ファレスタック液 
マルスチン錠 
メチスタシロップ 
ローミス注 

アルサ顆粒１０％ 
アルサ錠１００ｍｇ 
アロリン錠１００ｍｇ 
アントブロン錠１５ｍｇ 
アントブロンシロップ小児用０．３％ 
オキサトーワ錠３０ｍｇ 
オキサトーワＤＳ小児用２％ 
ジアセラＬ錠２０ｍｇ 
セキナリン錠１ｍｇ 
セキナリンＤＳ小児用０．１％ 
ソラシロール錠１０ｍｇ 
ニコランマート錠５ｍｇ 
ヒスポラン錠３ｍｇ 
ビタゼックス注３０ｍｇ 
ピンドロール錠５ｍｇ「トーワ」 
ファレスタック液０．７５％ 
マルスチン錠１ｍｇ 
メチスタシロップ小児用５％ 
ローミス注５００μｇ 

以上 


