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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 アクアスチン配合内用液 １０ｍＬ 水酸化アルミニウムゲル・水酸

化マグネシウム液（１）
9.70 ビオメディクス 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アストニール錠１０ １０ｍｇ１錠 アロチノロール塩酸塩錠 13.10 テバ製薬＝三和化学 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アスピリン「ヒシヤマ」 １０ｇ アスピリン 28.60 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アセトアミノフェン細粒２０％「ＮＰ」 ２０％１ｇ アセトアミノフェン細粒 6.20 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アゾセリック錠６０ｍｇ ６０ｍｇ１錠 アゾセミド錠 22.90 ＣＨＯ＝マイラン 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アゾリタン錠０．４ ０．４ｍｇ１錠 アルプラゾラム錠 5.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アテネントール錠１２．５ｍｇ １２．５ｍｇ１錠 アネトールトリチオン錠 5.60 鶴原 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アトック錠４０μｇ ４０μｇ１錠 ホルモテロールフマル酸塩水和
物錠

20.10 アステラス 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アトックドライシロップ４０μｇ ０．００４％１ｇ ホルモテロールフマル酸塩水和
物シロップ用

31.50 アステラス 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アナポレット錠２０ｍｇ ２０ｍｇ１錠 アフロクアロン錠 7.30 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アフロゾン錠２０ｍｇ ２０ｍｇ１錠 アフロクアロン錠 8.20 小林化工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アルキサ顆粒２５ ２５％１ｇ アルジオキサ顆粒 6.20 小林化工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アルキサ顆粒５０ ５０％１ｇ アルジオキサ顆粒 6.20 小林化工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 アルギスタットカプセル７５ ７５ｍｇ１カプセル ロキサチジン酢酸エステル塩酸
塩徐放カプセル

26.80 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 イソソルビドシロップ７０％「タイヨー」 ７０％１ｍＬ イソソルビド液 5.50 テバ製薬 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 イプリフラボン細粒４０％「タイヨー」 ４０％１ｇ イプリフラボン細粒 20.10 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 塩化リゾチーム顆粒３０％「トーワ」 ３０％１ｇ リゾチーム塩酸塩顆粒 11.30 東和薬品 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 塩化リゾチーム錠３０ｍｇ「トーワ」 ３０ｍｇ１錠 リゾチーム塩酸塩錠 5.60 東和薬品 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 塩化リゾチームシロップ０．５％「トーワ」 ０．５％１ｍＬ リゾチーム塩酸塩シロップ 2.30 東和薬品 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 塩酸マニジピン錠５「タツミ」 ５ｍｇ１錠 マニジピン塩酸塩錠 9.60 辰巳 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 塩酸マニジピン錠１０「タツミ」 １０ｍｇ１錠 マニジピン塩酸塩錠 10.50 辰巳 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 塩酸マニジピン錠２０「タツミ」 ２０ｍｇ１錠 マニジピン塩酸塩錠 16.10 辰巳 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 塩酸ロキサチジンアセタート錠３７．５「ＫＮ」 ３７．５ｍｇ１錠 ロキサチジン酢酸エステル塩酸
塩徐放錠

15.10 小林化工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 塩酸ロキサチジンアセタート錠７５「ＫＮ」 ７５ｍｇ１錠 ロキサチジン酢酸エステル塩酸
塩徐放錠

25.60 小林化工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 エンリゾシロップ０．５％「タツミ」 ０．５％１ｍＬ リゾチーム塩酸塩シロップ 2.30 辰巳 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 カルジール細粒２０％ ２０％１ｇ アセトアミノフェン細粒 6.20 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 カルボクリン末 １ｇ かわらたけ多糖体製剤末 272.70 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 クーペラシン顆粒２％ ２０ｍｇ１ｇ ミノサイクリン塩酸塩顆粒 10.40 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 クーペラシン錠５０ｍｇ ５０ｍｇ１錠 ミノサイクリン塩酸塩錠 14.90 高田 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 クーペラシン錠１００ｍｇ １００ｍｇ１錠 ミノサイクリン塩酸塩錠 25.10 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 クールスパン錠５０ ５０ｍｇ１錠 スルピリド錠 6.30 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 クエン酸〈ハチ〉 １０ｇ クエン酸水和物 15.00 東洋製化＝小野 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 クラウナート錠２０ｍｇ ２０ｍｇ１錠 グリクラジド錠 5.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 クラウナート錠４０ｍｇ ４０ｍｇ１錠 グリクラジド錠 5.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 クレマスチンシロップ０．０１％「タイヨー」 ０．０１％１０ｍＬ クレマスチンフマル酸塩シロッ
プ

12.90 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 クロルマジノン酢酸エステル徐放錠５０ｍｇ「タイ
ヨー」

５０ｍｇ１錠 クロルマジノン酢酸エステル徐
放錠

64.10 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 グリオスチン錠２５ ２５ｍｇ１錠 ジピリダモール錠 5.40 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ゲファルナートソフトカプセル１００ｍｇ「東海」 １００ｍｇ１カプセル ゲファルナートカプセル 5.60 東海カプセル＝日医
工

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 コバソニン錠 ６０ｍｇ１錠 ロキソプロフェンナトリウム水和
物錠

5.60 日医工ファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 コバンダキシン錠５０ｍｇ ５０ｍｇ１錠 トフィソパム錠 6.10 小林化工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 シメチジン錠２００ｍｇ「サンド」 ２００ｍｇ１錠 シメチジン錠 5.60 サンド 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 シメチジン錠２００ｍｇ「タイヨー」 ２００ｍｇ１錠 シメチジン錠 5.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 シメチラン細粒２０％ ２０％１ｇ シメチジン細粒 6.20 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 シロスタゾール錠５０ｍｇ「ＮＰ」 ５０ｍｇ１錠 シロスタゾール錠（１） 20.30 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 スカノーゼリン顆粒６０ ６０％１ｇ リゾチーム塩酸塩顆粒 32.00 鶴原 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 スカノーゼリン錠１０ｍｇ １０ｍｇ１錠 リゾチーム塩酸塩錠 5.00 鶴原 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 スカノーゼリン錠３０ｍｇ ３０ｍｇ１錠 リゾチーム塩酸塩錠 5.60 鶴原 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 スカノーゼリンシロップ０．５％ ０．５％１ｍＬ リゾチーム塩酸塩シロップ 2.30 鶴原 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 スタビント顆粒０．０１％ ０．０１％１ｇ プロカテロール塩酸塩水和物
顆粒

15.20 キョーリンリメディオ＝
杏林

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 スルピリド錠５０ｍｇ「タイヨー」 ５０ｍｇ１錠 スルピリド錠 6.30 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 セクロダンカプセル２５０ ２５０ｍｇ１カプセル セファクロルカプセル 23.40 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 セスジウム錠３０ｍｇ ３０ｍｇ１錠 チメピジウム臭化物水和物錠 5.60 サンド 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 セブンイー・Ｐ配合カプセル １カプセル ビオヂアスターゼ２０００配合剤
（４）カプセル

5.80 科研 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 セポキシムドライシロップ小児用５％ ５０ｍｇ１ｇ セフポドキシム　プロキセチル
シロップ用

49.70 東和薬品 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 センノサイド内用液２．４％ ２．４％１ｍＬ センノシド液 9.40 大正薬品＝テバ製薬
＝日本化薬

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ソマトロン細粒小児用１００ １００ｍｇ１ｇ セフテラム　ピボキシル細粒 48.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 ソラネキノン錠１０ １０ｍｇ１錠 ユビデカレノン錠 5.60 長生堂＝田辺販売 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 タカミジン細粒２０％ ２０％１ｇ シメチジン細粒 6.20 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 タカミジン錠２００ｍｇ ２００ｍｇ１錠 シメチジン錠 5.60 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 タカミジン錠４００ｍｇ ４００ｍｇ１錠 シメチジン錠 7.00 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ダウンオイール錠２５０ｍｇ ２５０ｍｇ１錠 プロブコール錠 6.10 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 チザノンカプセル１５０ｍｇ １５０ｍｇ１カプセル ニザチジンカプセル 18.50 大正薬品＝テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 チメピジウム臭化物錠３０ｍｇ「タイヨー」 ３０ｍｇ１錠 チメピジウム臭化物水和物錠 5.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 チャルドール錠１ｍｇ １ｍｇ１錠 ピコスルファートナトリウム水和
物錠

5.40 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 テクトロール散 １ｇ クエン酸マグネシウム散 6.20 テバ製薬＝カイゲン 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 テフメチン細粒２０％ ２０％１ｇ トリメブチンマレイン酸塩細粒 9.50 小林化工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 デキストファン散１０％ １０％１ｇ デキストロメトルファン臭化水素
酸塩水和物散

9.10 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 トコオールカプセル２００ｍｇ ２００ｍｇ１カプセル ソイステロールカプセル 5.60 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 トライコアカプセル６７ｍｇ ６７ｍｇ１カプセル フェノフィブラートカプセル（２） 31.10 大正薬品＝帝人
ファーマ

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 トライコアカプセル１００ｍｇ １００ｍｇ１カプセル フェノフィブラートカプセル（２） 40.50 大正薬品＝帝人
ファーマ

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 トリアゾラム錠０．２５ｍｇ「ＴＳＵ」 ０．２５ｍｇ１錠 トリアゾラム錠 5.60 鶴原 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 トリアムテレン錠３０ｍｇ「イセイ」 ３０ｍｇ１錠 トリアムテレン錠 5.60 イセイ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 １００ｍｇ１錠 トリメタジオン錠 10.10 平成24年11月30日告示
／統一名収載品目の告
示名称（経過措置：平成
25年3月31日まで）

内 ナーセット配合錠 １錠 オオウメガサソウエキス・ハコヤ
ナギエキス配合剤（１）錠

14.10 大正薬品＝あすか製
薬＝武田

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ニカルジレート錠２０ｍｇ ２０ｍｇ１錠 ニカルジピン塩酸塩錠 5.80 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ニコキサチン錠２００ｍｇ ２００ｍｇ１錠 イノシトールヘキサニコチン酸
エステル錠

5.90 扶桑 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ニチＥネートカプセル１００ｍｇ １００ｍｇ１カプセル トコフェロールニコチン酸エステ
ルカプセル

5.40 日医工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ニフェラートＬ錠１０ １０ｍｇ１錠 ニフェジピン徐放錠（１） 5.60 大正薬品＝テバ製薬
＝キョーリンリメディオ
＝杏林

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ノンソルカプセル３００ ３００ｍｇ１カプセル イコサペント酸エチルカプセル
（１）

17.80 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ハイミジン錠５０ｍｇ ５０ｍｇ１錠 トフィソパム錠 5.60 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ハッカ油＊（東洋製化） １ｍＬ ハッカ油 17.20 東洋製化＝小野 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 バッサミン配合錠Ａ３３０ ３３０ｍｇ１錠 アスピリン・ダイアルミネート錠 5.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 パールキット散１％ １％１ｇ ジアゼパム散 6.20 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 パールキット錠２ｍｇ ２ｍｇ１錠 ジアゼパム錠 5.60 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 パールキット錠５ｍｇ ５ｍｇ１錠 ジアゼパム錠 5.60 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 パルセキオン錠１０ｍｇ １０ｍｇ１錠 アメジニウムメチル硫酸塩錠 11.40 日新：山形 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 パンホリータ細粒２０％ ２０％１ｇ パンテチン細粒 6.20 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ビホープＡ錠 １錠 ノルエチステロン・メストラノー
ル（２）錠

7.80 富士製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ビューシー配合顆粒 １ｇ アスコルビン酸・パントテン酸カ
ルシウム（１）顆粒

6.20 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ピレマイン錠１００ｍｇ １００ｍｇ１錠 トリメブチンマレイン酸塩錠 5.60 辰巳＝マイラン 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ピレンゼール錠２５ ２５ｍｇ１錠 ピレンゼピン塩酸塩水和物錠 5.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 フラボキサート塩酸塩錠２００ｍｇ「タイヨー」 ２００ｍｇ１錠 フラボキサート塩酸塩錠 10.40 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 フルカジールカプセル５０ｍｇ ５０ｍｇ１カプセル フルコナゾールカプセル 197.00 長生堂 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 フルカジールカプセル１００ｍｇ １００ｍｇ１カプセル フルコナゾールカプセル 389.50 長生堂 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 フルレールＤＳ１％ １％１ｇ ピコスルファートナトリウム水和
物シロップ用

18.90 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 フルレール内用液０．７５％ ０．７５％１ｍＬ ピコスルファートナトリウム水和
物液

12.20 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 フロセミド錠４０ｍｇ「フソー」 ４０ｍｇ１錠 フロセミド錠 6.30 扶桑 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 プランドフェン錠７５ｍｇ ７５ｍｇ１錠 プラノプロフェン錠 7.50 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 プロカテロール塩酸塩シロップ５μｇ／ｍＬ「タイ

ヨー」
０．０００５％１ｍＬ プロカテロール塩酸塩水和物シ

ロップ
3.80 テバ製薬 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 プロフェナチンカプセル２５ｍｇ ２５ｍｇ１カプセル ジクロフェナクナトリウムカプセ
ル

5.60 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ホモクロルシクリジン塩酸塩錠１０ｍｇ「タイヨー」 １０ｍｇ１錠 ホモクロルシクリジン塩酸塩錠 5.40 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ボルマゲン錠２５ｍｇ ２５ｍｇ１錠 ジクロフェナクナトリウム錠 5.60 大正薬品＝テバ製薬
＝旭化成ファーマ

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ポナペルト細粒１０％ １０％１ｇ ロキソプロフェンナトリウム水和
物細粒

10.60 ビオメディクス 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ポンタールカプセル１２５ｍｇ １２５ｍｇ１カプセル メフェナム酸カプセル 6.00 第一三共 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ミタチーム錠３０ｍｇ ３０ｍｇ１錠 リゾチーム塩酸塩錠 5.60 キョーリンリメディオ＝
杏林

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ミルフリーズ－５ １ｇ ビフィズス菌製剤散（３） 6.20 日本凍結 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 メキタジン小児用シロップ０．０３％「タイヨー」 ０．０３％１ｍＬ メキタジンシロップ 6.40 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 メニエトール錠６ｍｇ ６ｍｇ１錠 ベタヒスチンメシル酸塩錠 6.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 メントリース錠１０ １０ｍｇ１錠 プロプラノロール塩酸塩錠 6.30 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 ヨーヤクール錠８０ ８０ｍｇ１錠 センナエキス錠 5.60 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 リーダイＭＭ配合散 １ｇ ジアスターゼ・生薬配合剤（１
０）散

6.20 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 リカマイシン錠１００ｍｇ １００ｍｇ１錠 ロキタマイシン錠 23.30 旭化成ファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 リストールカプセル０．２５ ０．２５μｇ１カプセル カルシトリオールカプセル 9.90 テバ製薬 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 リストリームカプセル０．１ｍｇ ０．１ｍｇ１カプセル タムスロシン塩酸塩カプセル 41.80 キョーリンリメディオ＝
杏林＝あすか製薬＝
武田

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 リストリームカプセル０．２ｍｇ ０．２ｍｇ１カプセル タムスロシン塩酸塩カプセル 76.40 キョーリンリメディオ＝
杏林＝あすか製薬＝
武田

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 リゾチーム塩酸塩シロップ０．５％「タイヨー」 ０．５％１ｍＬ リゾチーム塩酸塩シロップ 2.30 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 リチーム錠３０ｍｇ ３０ｍｇ１錠 リゾチーム塩酸塩錠 5.60 日医工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 リピディルカプセル６７ ６７ｍｇ１カプセル フェノフィブラートカプセル（２） 31.10 あすか製薬＝武田＝
科研

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 リピディルカプセル１００ １００ｍｇ１カプセル フェノフィブラートカプセル（２） 40.50 あすか製薬＝武田＝
科研

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

内 レナピリンＤＳ０．２％ ０．２％１ｇ サルブタモール硫酸塩シロップ
用

5.90 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 イセパラＫ注１７．１２％ １７．１２％１０ｍＬ１管 Ｌ－アスパラギン酸カリウム注
射液

56.00 イセイ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 １％コンドロン注 １％２ｍＬ１管 コンドロイチン硫酸エステルナト
リウム注射液

62.00 科研 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ＦＡＤ注射液（５ｍｇ）″フソー″ ５ｍｇ１管 フラビンアデニンジヌクレオチド
注射液

57.00 扶桑 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 オキリコン注２０ｍｇ ２０ｍｇ０．５ｍＬ１管 オザグレルナトリウム注射液 141.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 オキリコン注４０ｍｇ ４０ｍｇ１ｍＬ１管 オザグレルナトリウム注射液 617.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 オキリコン注８０ｍｇ ８０ｍｇ２ｍＬ１管 オザグレルナトリウム注射液 969.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。



10/15

薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
注 オキリコン点滴静注用２０ｍｇ ２０ｍｇ１瓶 オザグレルナトリウム注射用 528.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ガシクロン注シリンジ１０ｍＬ １０ｍＬ１筒 コンドロイチン硫酸エステルナト
リウム・サリチル酸ナトリウム
キット

151.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 クーペラシン点滴静注用１００ｍｇ １００ｍｇ１瓶 ミノサイクリン塩酸塩静注用 188.00 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 グリベルチン注シリンジ２０ｍＬ ２０ｍＬ１筒 グリチルリチン・グリシン・シス
テイン配合剤キット

151.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 コンドロン注２％ ２％２ｍＬ１管 コンドロイチン硫酸エステルナト
リウム注射液

62.00 科研 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 コンドロン注３％ ３％２ｍＬ１管 コンドロイチン硫酸エステルナト
リウム注射液

62.00 科研 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 コンラックス注２ｍｇ ０．２％１ｍＬ１管 プリジノールメシル酸塩注射液 58.00 日本新薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ジェノトロピンミニクイック皮下注用０．６ｍｇ ０．６ｍｇ１筒 ソマトロピン（遺伝子組換え）
キット（２）

5,387.00 ファイザー 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ジェノトロピンミニクイック皮下注用１．０ｍｇ １．０ｍｇ１筒 ソマトロピン（遺伝子組換え）
キット（２）

8,310.00 ファイザー 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ジェノトロピンミニクイック皮下注用１．４ｍｇ １．４ｍｇ１筒 ソマトロピン（遺伝子組換え）
キット（２）

11,454.00 ファイザー 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ジノリン注射液５％ ５％１０ｍＬ１管 サリチル酸ナトリウム注射液 56.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 １０％食塩注シリンジ「ＮＰ」 １０％２０ｍＬ１筒 １０％塩化ナトリウム注射液
キット

165.00 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 １０％糖注シリンジ「ＮＰ」 １０％２０ｍＬ１筒 ブドウ糖注射液キット（６） 168.00 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 スズコロイドＴｃ－９９ｍ注セット （混合調製後の注射
液として）１０ＭＢｑ

テクネチウムスズコロイド（９９
ｍＴｃ）注射用

722.00 メジフィジックス 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
注 スパスモパン注２０ｍｇ ２％１ｍＬ１管 ブチルスコポラミン臭化物注射

液
56.00 日医工 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 タカミジン注射液２００ｍｇ １０％２ｍＬ１管 シメチジン注射液 56.00 高田 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ダイヤビタン注５０ｍｇ ５０ｍｇ２０ｍＬ１管 フルスルチアミン塩酸塩注射液 56.00 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 チチナ注１０ｍｇ ０．５％２ｍＬ１管 カルバゾクロムスルホン酸ナト
リウム水和物注射液

56.00 扶桑 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 チトラミン液「フソー」－４％ ４％２５０ｍＬ１袋 クエン酸ナトリウム水和物注射
液

936.00 扶桑 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 トライビー注 １０ｍＬ１管 チアミンジスルフィド・Ｂ６・Ｂ１２
配合剤注射液

56.00 小林化工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ヒシデニン注２０ｍｇ ２０ｍｇ１管 フラビンアデニンジヌクレオチド
注射液

56.00 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ヒューマリン３／７注キット ３００単位１キット ヒトインスリン（遺伝子組換え）
キット

1,854.00 リリー 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ヒューマリンＮ注キット ３００単位１キット ヒトインスリン（遺伝子組換え）
キット

1,865.00 リリー 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ヒューマリンＲ注キット ３００単位１キット ヒトインスリン（遺伝子組換え）
キット

1,821.00 リリー 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ビスカルツ注０．１％ ０．１％５０ｍＬ１瓶 フルコナゾール注射液 1,176.00 扶桑 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ビスカルツ注０．２％ ０．２％５０ｍＬ１瓶 フルコナゾール注射液 1,400.00 扶桑＝旭化成ファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ビスカルツ注０．２％ ０．２％１００ｍＬ１瓶 フルコナゾール注射液 2,845.00 扶桑＝旭化成ファーマ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ビセラルジン注射液５ｍｇ ２ｍＬ１管 チエモニウムヨウ化物注射液 56.00 日本臓器 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
注 ビタルファ注射液 １０ｍＬ１管 チアミンジスルフィド・Ｂ６・Ｂ１２

配合剤注射液
56.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 フルスルチアミン注射液５０ｍｇ「ＰＨ」 ５０ｍｇ２０ｍＬ１管 フルスルチアミン塩酸塩注射液 56.00 キョーリンリメディオ＝
杏林

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 フロセミド注２０ｍｇ「フソー」 ２０ｍｇ１管 フロセミド注射液 57.00 扶桑 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ブトロパン注射液４ｍｇ ４ｍｇ１管 ブトロピウム臭化物注射液 62.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ペランコシン注シリンジ６００ｍｇ ６００ｍｇ２ｍＬ１筒 リンコマイシン塩酸塩水和物
キット

185.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 メチルエフェドリン注４０ｍｇ「フソー」 ４％１ｍＬ１管 ｄｌ－メチルエフェドリン塩酸塩
注射液

59.00 扶桑 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 モイオパミン注３００ ６１．２４％１００ｍＬ１
袋

イオパミドール注射液 4,548.00 光 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 モイオパミン注３００ ６１．２４％５０ｍＬ１袋 イオパミドール注射液 3,143.00 光 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ラジストミン注射液シリンジ１０ｍｇ １０ｍｇ１０ｍＬ１筒 ニカルジピン塩酸塩キット 473.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

注 ラニチジン注５０ｍｇシリンジ「タイヨー」 ５０ｍｇ２ｍＬ１筒 ラニチジン塩酸塩キット 212.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 アスゾール腟錠２５０ ２５０ｍｇ１錠 メトロニダゾール腟錠 35.90 富士製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 アスモロールパップ １０ｇ パップ剤（１－１） 8.00 日医工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 イソフルラン「ＡＷ」 １ｍＬ イソフルラン吸入剤 40.10 エアウォーター 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 液化亜酸化窒素（エア・ウォーター） １ｇ 亜酸化窒素 4.50 エアウォーター 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
外 オールカットＥＲ液（０．５％） ０．５％１０ｍＬ クロルヘキシジングルコン酸塩

液
6.30 ニプロファーマ 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 オリブ油＊（東洋製化） １０ｍＬ オリブ油 26.70 東洋製化＝小野 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 カンフルチンキ＊（日医工ファーマ） １０ｍＬ カンフル液 22.60 日医工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 外用薬稀ヨーチン １０ｍＬ 希ヨードチンキ 7.30 日医工 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 希ヨードチンキ．ＹＩ １０ｍＬ 希ヨードチンキ 13.40 山田＝岩城 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 ケトチフェン点鼻液０．０５％「タイヨー」 ６．０４８ｍｇ８ｍＬ１瓶 ケトチフェンフマル酸塩液 303.70 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 コンドロン点眼液１％ １％５ｍＬ１瓶 コンドロイチン硫酸エステルナト
リウム液

84.80 科研 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 コンドロン点眼液３％ ３％５ｍＬ１瓶 コンドロイチン硫酸エステルナト
リウム液

87.70 科研 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 コンドロンデキサ点眼・点耳・点鼻液０．１％ ０．１％１ｍＬ デキサメタゾンメタスルホ安息
香酸エステルナトリウム液

59.90 科研 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 サラノックス１０％消毒液 １０％１０ｍＬ アルキルジアミノエチルグリシ
ン塩酸塩液

6.30 サラヤ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 親水軟膏＊（山田） １０ｇ 親水クリーム 23.50 山田＝岩城 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 タココンブ組織接着用シート ９．５ｃｍ×４．８ｃｍ１
枚

フィブリノゲン配合剤（１） 59,121.00 ＣＳＬベーリング 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 タココンブ組織接着用シート ３．０ｃｍ×２．５ｃｍ１
枚

フィブリノゲン配合剤（１） 15,772.50 ＣＳＬベーリング 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 タココンブ組織接着用シート ４．８ｃｍ×４．８ｃｍ１
枚

フィブリノゲン配合剤（１） 31,805.10 ＣＳＬベーリング 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
外 フェノール・亜鉛華リニメント．ＹＩ １０ｇ フェノール・亜鉛華リニメント 15.70 山田＝岩城 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 プロピオン酸フルチカゾン点鼻液５０μｇ「タイヨー」
２８噴霧用

２．０４ｍｇ４ｍＬ１瓶 フルチカゾンプロピオン酸エス
テル液（１）

429.00 テバ製薬 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 ボルマゲン坐剤２５ｍｇ ２５ｍｇ１個 ジクロフェナクナトリウム坐剤 19.30 大正薬品＝テバ製薬
＝マイラン

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 ボルマゲン坐剤５０ｍｇ ５０ｍｇ１個 ジクロフェナクナトリウム坐剤 20.20 大正薬品＝テバ製薬
＝マイラン

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 ボンゴール消毒液１０％ １０％１０ｍＬ ポビドンヨード液 16.50 テイカ製薬＝アルフ
レッサファーマ

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 メルカトア点眼液１％ １％１ｍＬ カルテオロール塩酸塩液（１） 113.20 日新：山形 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 メルカトア点眼液２％ ２％１ｍＬ カルテオロール塩酸塩液（１） 134.70 日新：山形 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 ルポック点眼液０．１％ ０．１％１ｍＬ プラノプロフェン液 25.20 キョーリンリメディオ＝
杏林＝日東メディック

平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 ローテル １０ｇ パップ剤（５－１０） 5.20 二宮 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

外 ローテルリーフパップ １０ｇ パップ剤（１－６） 9.40 二宮 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

歯 デンタカインカートリッジ １．８ｍＬ１管 リドカイン塩酸塩・アドレナリン
酒石酸水素塩注射液

56.00 シオノ 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで）

歯 クリワン ヨードホルム配合剤軟膏 ― 丸善薬品 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで／保険で使用で
きる歯科用薬剤）

歯 ヒポクロリットソリューション１０％「日薬」 次亜塩素酸ナトリウム液 ― 日本歯科 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年3月
31日まで／保険で使用で
きる歯科用薬剤）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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歯 フロアーゲル フッ化ナトリウム液 ― 白水 平成24年11月30日告示

（経過措置：平成25年3月
31日まで／保険で使用で
きる歯科用薬剤）

注 ゾメタ点滴静注用４ｍｇ ４ｍｇ５ｍＬ１瓶 ゾレドロン酸水和物注射液 32,254.00 ノバルティス 平成24年11月30日告示
（経過措置：平成25年9月
30日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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