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2020年 11月 

製造販売 

寿製薬株式会社 

長野県埴科郡坂城町大字上五明字東川原 198 

 

 

 

 

謹啓 時下益々ご清祥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有難く、

厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび下記品目につきまして、医療事故防止対策に伴い販売名を一般的名称に変更いたします。 

今回は販売名の変更であり、製剤の組成・性状等につきましては従前と変わりありません。 

また、あわせて各種コードと包装デザインを変更いたしますので、下記のとおりご案内申し上げます。 

なお、当面の間、変更前後の製品が市場に流通しご迷惑をお掛けすることがあると存じますが、何卒ご了承

くださいますようお願い申し上げます。 

今後ともより一層のご愛顧を賜りますよう宜しくお願い申し上げます。              謹白 

 

記 

■対象製品 

No 旧販売名 新販売名 包装規格 
新統一商品 

コード 

新 GS1 コード 

調剤包装単位 販売包装単位 

1 
経口糖尿病治療剤 

ジベトン S 腸溶錠 50mg 

経口血糖降下剤 

ブホルミン塩酸塩腸溶錠 
50mg「KO」 

PTP100 錠 071168012 
(01)04987071

168029 
(01)14987071

168019 

2 
末梢性神経障害治療剤 

ノイメチコール錠 500µg 
末梢性神経障害治療剤 

メコバラミン錠 500µg「KO」 

PTP100 錠 071169019 
(01)04987071

169040 

(01)14987071
169016 

PTP1,000 錠 071169026 
(01)14987071

169023 

バラ 1,000 錠 071169033 
(01)04987071

169057 
(01)14987071

169030 

※PTP5,000 錠は販売中止となります。 

3 
持続性ドパミン作動薬 

パドパリン錠 2.5mg 

持続性ドパミン作動薬 

ブロモクリプチン錠 2.5mg 
「KO」 

PTP100 錠 071170015 
(01)04987071

170039 
(01)14987071

170012 

バラ 500 錠 071170022 
(01)04987071

170046 
(01)14987071

170029 

※PTP500 錠は販売中止となります。 

4 
筋緊張・循環改善剤 

ミオナベース錠 50mg 

筋緊張改善剤 

エペリゾン塩酸塩錠 50mg 
「KO」 

PTP100 錠 071171012 
(01)04987071

171043 

(01)14987071
171019 

PTP1,000 錠 071171029 
(01)14987071

171026 

※バラ 1,000 錠は販売中止となります。 

5 
鎮痛・抗炎症・解熱剤 

ロキプロナール錠 60mg 

鎮痛・抗炎症・解熱剤 

ロキソプロフェン Na 錠 
60mg「KO」 

PTP100 錠 071172019 
(01)04987071

172033 

(01)14987071
172016 

PTP1,000 錠 071172026 
(01)14987071

172023 

6 
高尿酸血症改善剤 

ムイロジン細粒 10% 

尿酸排泄薬 

ベンズブロマロン細粒 10% 
「KO」 

0.25g×150包 071173016 
(01)04987071

173030 
(01)14987071

173013 

0.5g×150 包 071173023 
(01)04987071

173047 
(01)14987071

173020 

  

販売名変更および包装デザイン変更のご案内 
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■変更内容 

① PTP シート・バララベル・分包フィルムのデザイン変更 

1. ブホルミン塩酸塩腸溶錠 50mg「KO」 

現行品（SP 包装） 変更品（PTP 包装） 

 
  

2. メコバラミン錠 500µg「KO」 

 現行品 変更品 

Ｐ
Ｔ
Ｐ
シ
ー
ト 

    

バ
ラ
ラ
ベ
ル 

  

3. ブロモクリプチン錠 2.5mg「KO」 

 現行品 変更品 

Ｐ
Ｔ
Ｐ
シ
ー
ト 

    

バ
ラ
ラ
ベ
ル 

  

※現行品と比べて裏面の 

青色に違いがあります 

が、あくまでデザイン上 

の違いであり、実際の製 

品では変更ありません。 
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4. エペリゾン塩酸塩錠 50mg「KO」 

 現行品 変更品 

Ｐ
Ｔ
Ｐ
シ
ー
ト 

    

5. ロキソプロフェン Na錠 60mg「KO」 

 現行品 変更品 

Ｐ
Ｔ
Ｐ
シ
ー
ト 

    

6. ベンズブロマロン細粒 10%「KO」（代表として 0.25gのみ記載） 

 現行品 変更品 

分
包
フ
ィ
ル
ム 

  

② ピローのデザイン変更 

1. ブホルミン塩酸塩腸溶錠 50mg「KO」、ブロモクリプチン錠 2.5mg「KO」 

 現行品 変更品 

ブ
ホ
ル
ミ
ン
塩
酸
塩

腸
溶
錠5

0
m
g

「K
O

」 

無地、透明、ポリエチレン 

   アルミ 

ブ
ロ
モ
ク
リ
プ
チ
ン

錠2
.
5
m
g

「KO

」 

無地、アルミ 

 アルミ 

 

※現行品と比べて裏面 

の文字の青色が若干 

濃くなります。 
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2. メコバラミン錠 500µg「KO」、エペリゾン塩酸塩錠 50mg「KO」、ロキソプロフェン Na錠 60mg「KO」 

代
表
と
し
て
メ
コ
バ
ラ
ミ
ン

錠
の
み
記
載 

現行品 変更品 

  

※ベンズブロマロン細粒 10%「KO」は従来と変更ありません。 

③ 個装箱のデザイン変更 

➢ 全製品の共通内容：販売名とデザイン変更、製造番号・使用期限・バーコードをレーザー印字に変更、 

添付文書確認用 QRコード追加 

1. ブホルミン塩酸塩腸溶錠 50mg「KO」、ブロモクリプチン錠 2.5mg「KO」 

（開封口、切り取り可能な情報伝達カードを追加） 

ブ
ホ
ル
ミ
ン
塩
酸
塩
腸
溶
錠5

0
m
g

「K
O

」 

現行品（SP 包装） 変更品（PTP 包装） 

 
 

➢ 100錠包装の形状とサイズを変更しました。 

現行品（SP包装）：縦 105mm×横 150mm×高さ 45mm 

変更品（PTP包装）：縦 44mm×横 110mm×高さ 40mm 

ブ
ロ
モ
ク
リ
プ
チ
ン
錠2

.
5
m
g

「K
O

」 

（
代
表
と
し
てP

T
P
1
0
0

錠
の
み
記
載
） 

現行品 変更品 

  

➢ PTP100錠のみサイズを変更しました。 

現行品：縦 40mm×横 110mm×高さ 40mm 

変更品：縦 44mm×横 110mm×高さ 40mm 

  



5 

2. メコバラミン錠 500µg「KO」、エペリゾン塩酸塩錠 50mg「KO」、ロキソプロフェン Na錠 60mg「KO」、 

ベンズブロマロン細粒 10%「KO」 

代
表
と
し
て
メ
コ
バ
ラ
ミ
ン
錠
の 

P
T
P1
00

錠
の
み
記
載 

現行品 変更品 

  

➢ メコバラミン錠 500µg「KO」の PTP1,000錠のみサイズを変更しました。 

現行品：縦 110mm×横 150mm ×高さ 91mm 

変更品：縦 110mm×横 148.5mm×高さ 90mm 

④ 添付文書の折り方とサイズの変更 

➢ ベンズブロマロン細粒 10%「KO」は従来通りですが、それ以外の製品は全て以下の通り、統一した折り方

及びサイズとなります。 

No 新販売名 包装規格 現行品のサイズ（縦×横） 変更品のサイズ（縦×横） 

1 
ブホルミン塩酸塩腸溶錠 
50mg「KO」 

PTP100 錠 

 

 

（約 75mm×約 105mm） 

 

 

（約 37.5mm×約 210mm） 

2 メコバラミン錠 500µg「KO」 

PTP100 錠 
 

（約 37.5mm×約 210mm） 
変更ありません。 

PTP1,000 錠 
 

 

（約 75mm×約 105mm） 

 

 

（約 37.5mm×約 210mm） バラ 1,000 錠 

3 
ブロモクリプチン錠 2.5mg 
「KO」 

PTP100 錠 
 

（約 37.5mm×約 210mm） 
変更ありません。 

バラ 500 錠 

 

 

（約 75mm×約 105mm） 

 

 

（約 37.5mm×約 210mm） 

4 
エペリゾン塩酸塩錠 50mg
「KO」 

PTP100 錠 
 

（約 37.5mm×約 210mm） 
変更ありません。 

PTP1,000 錠 

 

 

（約 75mm×約 105mm） 

 

 

（約 37.5mm×約 210mm） 

5 
ロキソプロフェン Na 錠 
60mg「KO」 

PTP100 錠  

（約 37.5mm×約 210mm） 
変更ありません。 

PTP1,000 錠 

 

 

（約 75mm×約 105mm） 

 

 

（約 37.5mm×約 210mm） 

6 
ベンズブロマロン細粒 10%
「KO」 

0.25g×150 包 
 

 

（約 75mm×約 105mm） 

変更ありません。 
0.5g×150 包 
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寿製薬株式会社（http://www.kotobuki-pharm.co.jp/） 

0120-996-156              0268-82-2215 

受付時間：9時～12時、13時～17時（土、日、祝日、その他当社休業日を除く） 

包装変更などのお知らせ文書は、 

弊社ホームページの医療関係者向けであるお知らせのページにも掲載しております。 

https://ssl.kotobuki-pharm.co.jp/product-info 

お問い合わせ先 フリーコール FAX 

■その他 

初回出荷より約 3ヶ月間、個装箱に以下の患者さん用お知らせカードを封入いたします。 

 

なお、個装箱への包装・表示変更の表示はいたしません。 

■変更品の初回製造番号と使用期限 

順次、変更品を出荷してまいりますが、製品によって出荷時期が異なりますので、何卒ご了承賜りますよう

お願い申し上げます。新販売名製品の供給は、旧販売名製品の在庫がなくなり次第とさせて頂きます。 

No 新販売名 包装規格 初回製造番号 使用期限 

1 ブホルミン塩酸塩腸溶錠 50mg「KO」 PTP100 錠 E08X 2023.4 

2 メコバラミン錠 500µg「KO」 

PTP100 錠 

Y29X 2023.8 PTP1,000 錠 

バラ 1,000 錠 

3 ブロモクリプチン錠 2.5mg「KO」 
PTP100 錠 

L01X 2023.11 
バラ 500 錠 

4 エペリゾン塩酸塩錠 50mg「KO」 
PTP100 錠 

J08X 2023.9 
PTP1,000 錠 

5 ロキソプロフェン Na 錠 60mg「KO」 
PTP100 錠 

L04X 2023.11 
PTP1,000 錠 

6 ベンズブロマロン細粒 10%「KO」 
0.25g×150 包 

K26X 2023.10 
0.5g×150 包 

■変更内容の概要 

・新販売名製品の薬価基準収載日は 2020年 12月の予定です。 

・旧販売名製品の経過措置期間は 2021年 3月 31日までとなります。 

・薬価基準収載医薬品コードは変更になりますが、薬価の変更はございません。 

 

以上 

＜封入枚数＞ 

100錠包装： 10枚（10枚綴り× 1束） 

500錠包装： 50枚（10枚綴り× 5束） 

1,000錠包装：100枚（10枚綴り×10束） 

150包包装： 50枚（10枚綴り× 5束） 

http://www.kotobuki-pharm.co.jp/
https://ssl.kotobuki-pharm.co.jp/product-info

