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販売名変更のご案内

謹啓　時下益 ご々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、このたび標記製品の販売名を変更致しました。

　これに伴い、添付文書、ケース等の販売名表示及び各種コード等を変更致しますので、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。

　また、旧販売名製品につきましては、経過措置期間満了の平成 24 年 3月末まで保険適用となります。

　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. 変更内容

旧 新

販売名 ビカルタミド錠80mg「DK」 ビカルタミド錠 80mg「ケミファ」

裏面もご覧ください

PTPシート
（表面）

PTPシート
（裏面）

承認番号

薬価基準収載医薬品コード

レセプト電算処理システムコード

22100AMX00295000

4291009F1047

620009419

22200AMX01011000

4291009F1225

621912301



2.コード表（名称変更品）

以上

3. 変更品出荷予定等

包装

ＺＭ０１
（使用期限：2013年12月）

ＺＭ０１
（使用期限：2013年12月）

ＺＱ０１
（使用期限：2014年3月）

ＺＱ０１
（使用期限：2014年3月）

2011年7月上旬

2011年8月中旬

30錠(10錠×3)

100錠(10錠×10)

171 57213 9

171 57223 8

30錠
(10錠×3)
100錠

(10錠×10)

変更前最終ロット番号 切換ロット番号 弊社出荷予定

包装単位 統一商品コード ＪＡＮバーコ－ド GS1-RSS

●切換ロットの個装箱には、「販売名変更品」「ＰＴＰシート変更品」と記載し、さらに患者様用お知らせ
　カードを封入しております。

●封入枚数　　　　　
30錠包装 :10枚
100錠包装 :10枚

※経過措置期間満了日（2012 年 3月末日）以降は、使用期限の残余期間に係らず保険請求ができ
　なくなりますことに、ご留意下さい。


