
薬品名 分類 申請科 審議結果 備考

チェックメイト　ヘルペスアイ 眼科 仮採用

スピオルトレスピマット２８吸入 ＣＯＰＤ治療配合剤 呼吸器内科 仮採用 テルシガンエロゾル１００μｇ  削除

ペンタサ顆粒９４％ １０００ｍｇ 仮採用

ペンタサ顆粒９４％ ２０００ｍｇ 仮採用

リュープリンＰＲＯ注射用キット２２．５ｍｇ ＬＨ－ＲＨ誘導体徐放性製剤 泌尿器科 仮採用

イーケプラ点滴静注５００ｍｇ 抗てんかん剤 神経内科 仮採用
（保留） アレビアチン注２５０ｍｇ
削除 確認中

モーラスパップＸＲ１２０ｍｇ 経皮鎮痛消炎剤 整形外科 仮採用

エクメット配合錠ＬＤ 仮採用

エクメット配合錠ＨＤ 仮採用

トルリシティ皮下注０．７５ｍｇアテオス 持効型ＧＬＰ－１受容体作動薬 仮採用

ノボラピッド注１００単位／ｍＬ（バイアル） インスリン製剤 仮採用

ランタス注１００単位／ｍＬ（バイアル） 持効型溶解インスリンアナログ製剤 仮採用

レベミル注フレックスペン 持効型溶解インスリンアナログ製剤 仮採用

インスリン　グラルギンＢＳ注ミリオペン「リリー」 仮採用

インスリン　グラルギンＢＳ注カート「リリー」 仮採用

ヒューマペン ラグジュラ（レッド） インスリンペン型注入器 仮採用

オルメテックＯＤ錠１０ｍｇ　 仮採用 オルメテック錠１０ｍｇ　削除

オルメテックＯＤ錠２０ｍｇ　 仮採用 オルメテック錠２０ｍｇ　削除

オルメテックＯＤ錠４０ｍｇ　 仮採用 オルメテック錠４０ｍｇ　削除

ムルプレタ錠３ｍｇ 血小板産生促進剤 肝臓内科 仮採用

本採用審議  [本採用：仮採用(試用開始)より6ヶ月経過した薬品。院内での取り扱いに変更は無し。]
薬品名 分類 申請科 審議結果 備考

ソバルディ錠４００ｍｇ 抗ウイルス剤 本採用
ペグイントロン皮下注用５０μｇ
ペグイントロン皮下注用１００μｇ

レミッチカプセル２．５μｇ そう痒症改善剤 本採用

ヒルドイドローション０．３％ 血行促進・皮膚保湿剤 本採用 皮膚科外来限定

ベピオゲル２．５％ 尋常性ざ瘡治療剤 本採用 イオウ・カンフルローション　削除

ダラシンTゲル１％ 抗生物質製剤 本採用

ストラテラ内用液０．４％ 注意欠陥／多動性障害治療剤 小児科 本採用

トレアキシン点滴静注用１００ｍｇ 抗悪性腫瘍剤 本採用

ポマリストカプセル２ｍｇ
仮採用
延長

血液内科限定

ポマリストカプセル４ｍｇ
仮採用
延長

血液内科限定

薬品名 分類 申請科 審議結果 備考

ヘパアクト配合顆粒 分岐鎖アミノ酸製剤 肝臓内科 切替 アミノバクト配合顆粒  削除

キロサイドＮ注１ｇ
再発・難治性急性白血病・
悪性リンパ腫治療剤

薬剤部 規格追加

薬品切替・規格追加

抗造血器悪性腫瘍剤

肝臓内科

血液内科

皮膚科
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表中で青で表示される薬品は新規に購入するもの、 赤で表示されるものは削除対象となった ものです。

仮採用審議

循環器科高親和性ＡＴ１レセプターブロッカー

持効型溶解インスリンアナログ製剤

消化器内科

２型糖尿病治療剤

潰瘍性大腸炎・クローン病治療剤

内分泌・
糖尿病内科

ヒューマリンＮ注１００単位/ｍL（ﾊﾞ
ｲｱﾙ）
ノボラピッド注イノレット
レベミル注イノレット
ノボリンＲ注フレックスペン
ノボリンＮ注フレックスペン
ノボリン３０Ｒ注フレックスペン

　削除

グリメピリド錠３ｍｇ「ＮＰ」　削除



後発品への切替薬品審議　　表中で青で表示される薬品は新規に購入するもの、 赤で表示されるものは削除対象となったものです。

分類 切替対象薬（先発品） 切替薬品（後発品） 備考

1
抗ウイルス化学療法剤
（内服）

バルトレックス錠５００ バラシクロビル粒状錠５００ｍｇ「モチダ」 VHJ推奨品

2
脊髄小脳変性症治療剤
（内服）

セレジストＯＤ錠５ｍｇ タルチレリンＯＤ錠５ｍｇ「アメル」 VHJ推奨品
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