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70 枚及び 280 枚包装  

販売中止のご案内 
経皮鎮痛消炎剤 

 

 

  

（ケトプロフェン含有プラスター剤） 

 

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ご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、標記製品につきまして、誠に勝手ながら諸般の事情により弊社在庫終了をもちまして 70 枚   

及び280枚包装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することになり、誠に恐縮に存じますが、何卒ご了承賜りますよう    

お願い申し上げます。 

 

敬具 

記 

 

販売中止包装 最終製品ロット番号 統一商品コード 販売中止時期 代替包装 
70枚 

（7枚×10袋） 
未定 171 70911 5 

2015年9月 
140枚 

（7枚×20袋）※ 280枚 

（7枚×40袋） 
未定 171 70914 6 

●「560 枚包装」は継続して販売します。 

※「140 枚包装」は、「ケトプロフェンテープ 40mg「SN」」のみで販売します。 

＜販売中止時期＞ 

 現在の在庫より「平成２７年９月頃」を予定しておりますが、流通状況によりまして、多少変動す

ることも考えられます。何卒、ご了承賜りますよう、お願い申し上げます。 

＜販売名変更に伴う経過措置期間＞ 

「レイナノンテープ 40mg」は「ケトプロフェンテープ 40mg「SN」」へと販売名を変更します。     

旧販売名製品の経過措置期間は、平成２８年３月末までを予定しております。経過措置期間満了日   

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ください。 

 

「未定」の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 


