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ＰＴＰシート裏面 色調変更のご案内 
 

拝啓 時下益々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、厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび標記製品につきまして、下記変更を行いましたのでご案内申し上げます。 
なお、当該変更品の出荷時期に関しましては、多少変動することもあるかと存じますが、何卒、ご了承 

くださいますようお願い申し上げます。 

 今後ともお引き立ての程、よろしくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

１．ＰＴＰシート色調変更（裏面） 

視認性の向上を目的にＰＴＰシートの裏面を銀色から、白色へ変更致しました。 
 変更前 変更後 

ＰＴＰシート写真 

（裏面） 

  

※ 錠剤、ＰＴＰシートサイズ、ＰＴＰシート表面及び裏面記載内容に変更はありません。 

 

２．変更品出荷予定等 

包装 変更前最終ロット番号 切換ロット番号 弊社出荷予定 

100錠 

(10錠×10) 

００１０ 

（使用期限：2011 年 3 月）

００２１ 

（使用期限：2012年10月）
2010年4月中旬 

1,200錠 

(10錠×120) 

００１１ 

（使用期限：2012 年 7 月）

００２１ 

（使用期限：2012年10月）
2010年2月上旬 

●切替ロットのケースには「ＰＴＰシート変更品」と記載しております。                      

 
以上 
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