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令和７年 2 月  

地方独立行政法人  公立甲賀病院  

医薬品採用情報提供書  

 

【新規採用】  

  ・オータイロ４０ｍｇ  

  ・エクストラニール腹膜透析液システムⅡシングルバッグ 2000ｍ L 

 ・ＡＰＤ回路  PD-Mｉｎｉ  ＺＥＲＯＩＣＯ  

・ＣＡＰＤバッグフリー交換セット  ＺＥＲＯＩＣＯ  

・フリュザクラカプセル１ｍｇ、５ｍｇ  

  ・ブイタマークリーム１％  

  ・アミオダロン塩酸塩速崩錠５０ｍｇ「ＴＥ」   

・ロキソプロフェンナトリウムテープ５０ｍｇ・１００ｍｇ「タイホウ」 

           

【一般名処方】  

 ・【般】エゼチミブ・ロスバスタチン２．６ｍｇ配合錠  

・【般】エゼチミブ・ロスバスタチン５．２ｍｇ配合錠  

・【般】リバーロキサバン錠１０ｍｇ  

・【般】リバーロキサバン錠１５ｍｇ  

・【般】リバーロキサバン口腔内崩壊錠１０ｍｇ  

・【般】リバーロキサバン口腔内崩壊錠１５ｍｇ  

・【般】ビルダグリプチン錠５０ｍｇ  

・【般】サキサグリプチン錠２．５ｍｇ  

・【般】サキサグリプチン錠５ｍｇ  

・【般】ヒドロキシクロロキン硫酸塩錠２００ｍｇ  

・【般】スニチニブカプセル１２．５ｍｇ  

・【般】エピナスチン塩酸塩点眼液０．１％  ５ｍ L 

・【般】メトロニダゾールゲル０．７５％  ５０ｇ  

・【般】アミオダロン塩酸塩錠５０ｍｇ  

・【般】ロキソプロフェン Na テープ５０ｍｇ (7×10 ㎝温感 )７枚／袋  
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【採用中止】    

・なし  

 

【連絡事項】  

・オ メ ガ - 3 脂 肪 酸 エ チ ル 粒 状 カ プ セ ル 2 g の 休 薬 に ご 注 意 下 さ い  。  

オ メ ガ - 3 脂 肪 酸 エ チ ル 粒 状 カ プ セ ル 2 g（ ロ ト リ ガ 粒 状 カ プ   

セ ル 2 g ®） は 、 抗 凝 固 薬 と し て 処 置 や 手 術 前 の 7 日 間 、     

休 薬 が 必 要 な 薬 剤 と な り ま す 。 「 休 薬 の 指 示 漏 れ 」 の 可 能 性 が

考 え ら れ る 場 合 は 、 病 院 ま で ご 報 告 下 さ い 。  

 

 


