
販売中止のご案内

2019年 3 ･ 4 月

プロスタグランジンE1製剤

注射用アルプロスタジル　アルファデクス

劇薬
処方箋医薬品

謹啓　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ご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
　さてこの度、弊社在庫終了をもちまして標記製品の販売を中止させて戴きますことを謹んでご案内
申し上げます。
　本件に関し、多大なご迷惑をお掛けいたしますこと深くお詫び申し上げます。
　事情ご賢察の上、何卒ご理解を賜りますようお願い申し上げます。 謹白

記
【販売中止品】

製品名 包装単位 統一
商品コード GS1（調剤包装） GS1（販売包装） 弊社最終

ロット番号
弊社在庫
終了時期

アピスタン
ディン注射用 

20μg

10
アンプル 171 12422 2（01）04987171124017（01）14987171124229 未定 2019年9月

（予定）

● 名称変更に伴い、当該製品の経過措置期間が、2020年3月末日までとなる予定です。経過措置期間満

了日以降は、使用期限の残余期間に係わらず保険請求ができなくなりますことに、ご留意ください。

【代替品】

製品名 包装単位 統一
商品コード GS1（調剤包装） GS1（販売包装）

アピスタンディン注射用20μg 10
アンプル 431 29880 9（01）04987431200598（01）14987431298806

　なお、当該製品は、2019年6月（予定）より『アルプロスタジルアルファデクス注射用20μg「F」（製
造販売元：富士製薬工業株式会社）』に販売名が変更され、富士製薬工業株式会社にて販売が継続され
ますことを申し添えさせて戴きます。

「未定」の弊社販売最終製品ロット番号につきましては、確定次第、弊社ホームページの「医療関係者向けサイ
トお知らせ文書トピックス」の「変更品出荷（切換ロット等）未定情報一覧」（http://www.nc-medical.com/
product_topics/doc/S-1817.pdf）に確定情報を掲載しますので、ご確認くださいますようお願い申し上げます。

以上
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