
平成 30年 10月 10日 

薬剤部連絡 

平成 30 年 10 月 10 日開催の薬事等委員会で次のとおり決まりましたのでお知らせします。 

 

1．採用薬品 

薬品名 薬価 メーカー 薬効等 

ジャディアンス錠 10mg 198.70 円/錠 
日本ベーリンガーイン

ゲルハイム 

選択的 SGLT2 阻害剤 

−2 型糖尿病治療剤− 

スインプロイク錠 0.2mg 272.10 円/錠 塩野義製薬 経口末梢性μオピオイド受容体拮抗薬 

歯科用キシロカインカートリッジ 78.20 円/管 デンツプライシロナ 
局所麻酔剤, 

リドカイン塩酸塩・アドレナリン注射剤 

ドセタキセル点滴静注 

80mg／4mL「ニプロ」 

21,454.00 円 

/瓶 
ニプロ=日本化薬 タキソイド系抗悪性腫瘍剤 

ドセタキセル点滴静注 

20mg／1mL「ニプロ」 
6,113.00 円/瓶 ニプロ=日本化薬 タキソイド系抗悪性腫瘍剤 

 

 

2．仮採用薬品  

薬品名 薬価 メーカー 薬効等 

ゾフルーザ錠 20mg 2,394.50 円/錠 塩野義製薬 抗インフルエンザウイルス剤 

 

 

3．患者限定購入薬品 

薬品名 薬価 メーカー名 薬効等 

アクテムラ皮下注 162mg 

オートインジェクター 

39,291.00 円 

/キット 
中外製薬 

ヒト化抗ヒト IL-6 レセプター 

モノクローナル抗体 

ラコール NF配合経腸用 

半固形剤 

1.04 円/ｇ 

312.00 円/袋 

イーエヌ大塚製薬＝ 

大塚製薬工場＝ 

大塚製薬 

経腸栄養剤 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.採用医薬品変更について報告 

 

 


