
お得意様 各位 

2019 年 1 月 

 

長野県埴科郡坂城町大字上五明字東川原 198 

寿 製 薬 株 式 会 社 

 

新発売のご案内 

 

謹啓 時下、益々ご清祥の段、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有難く、

厚く御礼申し上げます。 

さて、この度ラマトロバン錠 50mg「KO」および 75mg「KO」を 2019 年 1 月 31 日より発売することとな

りましたのでお知らせいたします。 

「アズロキサ顆粒 2.5％、錠 15mg」、「マーズレン S配合顆粒」、「マーズレン配合錠 1.0ES、0.5ES、0.375ES」

を始め、弊社販売製品と同様に格段のご高配を賜りたく宜しくお願い申し上げます。 

謹白 

 

製品名 

プロスタグランジン D2・ 

トロンボキサン A2受容体拮抗剤 

アレルギー性鼻炎治療剤 

ラマトロバン錠 50mg「KO」 

プロスタグランジン D2・ 

トロンボキサン A2受容体拮抗剤 

アレルギー性鼻炎治療剤 

ラマトロバン錠 75mg「KO」 

包装 （PTP）100 錠 （PTP）100 錠、500 錠 

統一商品コード （PTP）100 錠：071159010 
（PTP）100 錠：071160016 

        500 錠：071160023 

薬価 42.1 円／錠 53.6 円／錠 

包装薬価 （PTP）100 錠：4,210 円 
（PTP）100 錠：5,360 円 

（PTP）500 錠：26,800 円 

調剤包装単位コード 
（GS1 コード） 

（PTP）100 錠：(01)04987071159034 
（PTP）100 錠、500 錠 

       ：(01)04987071160030 

販売包装単位コード 
（GS1 コード） 

（PTP）100 錠：(01)14987071159017 
（PTP）100 錠：(01)14987071160013        

   500 錠：(01)14987071160020 

元梱包装単位コード 
（GS1 コード） 

（PTP）100 錠：(01)24987071159045 
（PTP）100 錠：(01)24987071160041 

   500 錠：(01)24987071160058 

薬価基準収載 
医薬品コード 

4490021F1033 4490021F2030 

YJ コード 4490021F1033 4490021F2030 

レセプト電算処理 
システム用コード 622665501 622665601 

 

以上 


