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販売名変更に伴う包装表示等変更のお知らせ（平成 27 年 6 月薬価基準収載品目） 
 

 
拝啓 

時下、貴社におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品につきまして格別のお引き立てを賜り、誠に有難うございます。 

さて、下記製品につきまして、医療事故防止の観点から販売名を変更し、この度、新販売名が

平成 27 年 6 月 19 日付にて薬価収載され、それに伴い下記の通り変更が御座いますので、ご連絡

申し上げます。 
なお、組成、効能・効果等につきましては変更ございませんので、今度とも従来製品と同様変

わらぬお引き立てを賜りますようお願い申し上げます。 
敬具 

 

記 
 

 変 更 前 変 更 後 

販  売  名 サルジメンシロップ０.０２％ 
ケトチフェンシロップ小児用 

０.０２％「ＴＣＫ」 

薬価基準収載医薬品コード 4490003Q1010 4490003Q1010（変更なし） 

レセプト電算処理システムコード 620005007 620945502 

J A N 

コ ー ド 
5 0 0 m L 4987 124 441239 4987 124 442335 

調剤包装 

単 位 
5 0 0 m L － (01)04987124975437 

販売包装 

単 位 
5 0 0 m L (01)14987124441236 (01)14987124442332 

個装箱に JAN コードの印字は御座いません。 
 
◆今後の予定について 

変 更 開 始 ロ ッ ト 

（ 使 用 期 限 ） 

ＡＥＰＣ 

（２０１８．０５） 
出 荷 予 定 日 平成27年8月31日より出荷

備 考 
変更開始ロットには「販売名変更品」を印字致します。 

旧販売名の経過措置期間：平成 28 年 3 月 31 日 

以上 


