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Ｓ－２１７０ 

  個装箱等変更のご案内 
持続性選択Ｈ１受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤 

 
（ロラタジン錠・ロラタジン口腔内崩壊錠） 

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．変更内容  

平成 29年 1月 13日付 厚生労働省告示第 13号により「処方箋医薬品」指定解除に伴い、添付文書   

及び個装箱に記載の「規制区分：注意―医師等の処方箋により使用すること」を削除し、また、個装箱

の集中表示面に記載の規制区分の表示を削除しました。 

なお、現行の「処方箋医薬品」表示品も「処方箋医薬品」としての取り扱いは既に不要となっており   

ます。 

２．変更品出荷予定等  

販売名 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 

ロラタジン 

錠 10mg 

「ケミファ」 

100錠 

（10錠×10） 

０４０６ 

（使用期限：2019年 10月） 

０１０７ 

（使用期限：2020年 2月） 
2017年 7月下旬 

140錠 

（14錠×10） 

０４０６ 

（使用期限：2019年 10月） 
未定 未定 

500錠 

（10錠×50） 

０４０６ 

（使用期限：2019年 10月） 

０１０７ 

（使用期限：2020年 2月） 
2017年 8月上旬 

ロラタジン 

OD錠 10mg 

「ケミファ」 

100錠 

（10錠×10） 

０６０６ 

（使用期限：2019年 11月） 
未定 未定 

500錠 

（10錠×50） 

０６０６ 

（使用期限：2019年 11月） 
未定 未定 

 

「未定」の切換ロット番号及び出荷予定時期等につきましては、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 


	記

