
                     平成２６年４月 

                                      

Ｓ-１７３２                                                                         

  ＰＴＰシート等変更のご案内 

 

アレルギー性疾患治療剤 

 
エピナスチン塩酸塩製剤 

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。 

ご案内が遅くなりましたこと、お詫び申し上げます。 

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・個装箱変更  

ＰＴＰシート裏面にＧＳ１を追記しました。 

包装単位 ＰＴＰ ＧＳ１（調剤単位） 

１００錠  (１０錠×１０) 

３００錠  (１０錠×３０) 

１,０００錠 (１０錠×１００) 

１０錠 （０１）０４９８７１７１６４９００８ 

７００錠 (１４錠×５０) １４錠 （０１）０４９８７１７１６４９０１５ 

●錠剤自体、ＰＴＰシートサイズ及び表面の表示に変更はありません。 

●100錠包装の個装箱の底面に天面（開封口の面）と同様の表示を追記しました。 

（個装箱のサイズ・重量に変更はありません。） 

２．変更品出荷予定等  

包装単位 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) 

４０３２０ 

(使用期限：２０１６年１０月) 

４０３３０ 

(使用期限：２０１６年１１月) 
２０１４年４月中旬 

３００錠 

(１０錠×３０) 

４０３２１ 

(使用期限：２０１６年１０月) 

４０３３１ 

(使用期限：２０１６年１１月) 
２０１４年５月下旬 

７００錠 

(１４錠×５０) 

４０３０７ 

(使用期限：２０１６年３月) 

４０３３１ 

(使用期限：２０１６年１１月) 
２０１４年６月中旬 

１,０００錠 

(１０錠×１００) 

４０３２１ 

(使用期限：２０１６年１０月) 

４０３３３ 

(使用期限：２０１６年１１月) 
２０１４年５月中旬 

●切換ロットの個装箱には、お知らせ表示「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（100錠：10枚、 

300錠：30枚、700錠：30枚、1,000錠：50枚）を封入して 

おります。 

 

   

以上 


