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 Ｓ-１２１９                                                                               裏面もご覧ください 

 

 

ＰＴＰシート・個装箱デザイン変更等のご案内 

 持続性選択H1受容体拮抗剤 

 

処方せん医薬品 

 

 
（  エバスチン口腔内崩壊錠  ） 

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シートのデザイン変更 

社名ロゴ変更に伴い、ＰＴＰシート耳部（裏面）から 弊社旧社マークを削除致しました。   

変更前 変更後 

  

なお、錠剤、ＰＴＰシートの表面の記載及びシートサイズに変更はございません。 

 

２．個装箱のデザイン変更 

・視認性向上を目的として、開封口側のフラップ面に、「ＯＤ１０ｍｇ」を追記致しました。 

・社名ロゴを変更致しました。  

 

３．変更品出荷時期等 

包装 変更前最終ロット番号 変更品ロット番号 弊社出荷予定 

100錠 

(10錠×10) 

０３００ 

(使用期限:2013年6月） 

０４００ 

（使用期限：2013年10月） 
2011年5月上旬   

500錠 

(10錠×50) 

０２０９ 

(使用期限:2012年11月） 

０４００ 

（使用期限：2013年10月） 
2011年1月上旬 

● 変更品ロットの個装箱には、「ＰＴＰデザイン変更品」「社名ロゴ変更品」のお知らせ表示を記載しております。 

 

 

 



 

 

なお、本年 7 月付お知らせ文書（Ｓ－１１４４）にて，ロット「０３００」から製剤処方が変更※となる旨をご案内    

申し上げておりましたが、500錠包装に関しましては、今回の変更ロット「０４００」から製剤処方が変更となります。 

 500 錠包装の変更ロットの個装箱には「ＰＴＰデザイン変更品」「社名ロゴ変更品」の表示に加え、                   

「製剤処方変更品」と表示し、患者様用「お知らせカード」を封入しております。お詫びして、訂正申し上げます。 

＜お知らせカード＞ 

 
※ 製剤処方変更内容 

服用感の向上を目的として、製剤処方（添加物）を変更致しました。 

（錠剤の外観に変更はございません。） 

 変更前 変更後 

添加物 

Ｄ-マンニトール、結晶セルロース、合成ケイ酸

アルミニウム、ヒドロキシプロピルスターチ、ヒ

ドロキシプロピルセルロース、クロスポビドン、

軽質無水ケイ酸、ステアリン酸マグネシウム 

Ｄ-マンニトール、結晶セルロース、ヒドロキシ

プロピルセルロース、クロスポビドン、軽質無水

ケイ酸、ステアリン酸マグネシウム、ステビア抽

出精製物 

味 味はない わずかな甘味 

    （    ：削除箇所、    ：追加箇所 ） 

 

以上 

 

 

● 封入枚数： 50枚綴り 1冊 


