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インスリン抵抗性改善剤 2型糖尿病治療剤 

ピオグリタゾンＯＤ錠１５mg｢日医工｣・ピオグリタゾンＯＤ錠３０mg｢日医工｣ 

ＰＴＰシート包装表示変更等のご案内 

医療関係者 各位 

 

謹 啓 

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さてこの度、弊社販売のインスリン抵抗性改善剤 2型糖尿病治療剤 ピオグリタゾンOD錠15mg｢日医工｣・

ピオグリタゾンOD錠30mg｢日医工｣ につきまして、PTPシートの包装表示等を変更いたしますので、下記の通

りご案内申し上げます。 

何卒ご了承賜りますようお願い申し上げますとともに、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 

 
１．変更内容 

■PTPシート 

・PTPシートのデザインを変更し、調剤包装単位用バーコードを追記しました。 

＊写真（左:15mg製品。右:30mg製品。原寸大ではありません）※14錠シートも同様に変更します。 

変更前  変更後 

  

 

  

 

■個装箱 

・製品名の字体・レイアウトなどパッケージのデザインを変更しました。 

・JANコードを削除しました。 

・一部包装の個装箱及び元梱包のサイズ・入り数を変更しました。（詳細は下表参照ください） 

・包装機器の変更に伴い、一部包装につき開封口の位置など個装箱の形状を変更しました。 

・以上の変更に伴い、個装箱には包装規格別に次のように表示いたします。（※該当項目に○印） 

※15mg製品・30mg製品共通です。 

包装規格 
調剤包装単位用 

バーコード表示品 

パッケージサイズ 

変更品 

パッケージ・PTPデザイン 

変更品 
包装仕様変更品 

PTP28錠 ○ ○ ○ ○ 

PTP100錠 ○ ○ ○ ○ 

PTP140錠 ○ ― ○ ― 

PTP500錠 ○ ― ○ ― 
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＊個装箱サイズ 

含量 包装規格 
変更前 変更後 

サイズ（mm） 重量（g） サイズ（mm） 重量（g） 

15mg 

PTP28錠 58×151×25 20 48×151×20 8.8 

PTP100 錠 48×125×35 41 48×115×35 40.2 

PTP140 錠 49×144×35 51 変更なし 

PTP500 錠 116×105×41 154 変更なし 

30mg 

PTP28錠 58×151×25 20 48×151×20 8.8 

PTP100 錠 48×125×35 41 48×115×35 40.2 

PTP140 錠 48×144×35 51 変更なし 

PTP500 錠 115×105×40 154 変更なし 

＊元梱包サイズ 

含量 包装規格 
変更前 変更後 

サイズ（mm） 重量（kg） 入り数 サイズ（mm） 重量（kg） 入り数 

15mg 

PTP28錠 320×650×257 6.4 200 255×370×175 1.1 85 

PTP100 錠 256×371×140 2.4 50 258×371×132 2.4 50 

PTP140 錠 259×368×180 3.0 50 変更なし 

PTP500 錠 243×437×230 6.6 40 変更なし 

30mg 

PTP28錠 320×650×257 6.6 200 255×370×175 1.1 85 

PTP100 錠 256×371×140 2.4 50 258×371×132 2.4 50 

PTP140 錠 257×380×180 3.0 50 変更なし 

PTP500 錠 243×437×230 6.6 40 変更なし 

 
＊写真（30mg製品 PTP100錠。原寸大ではありません） 

変更前  変更後  
 

 

  

 

２．変更品の開始ロットと出荷時期 

品名 包装規格 
販売包装単位コード 変更ロット 

（使用期限） 
出荷開始時期 

調剤包装単位用バーコード 

ピオグリタゾン OD 錠 15mg
｢日医工｣ 

PTP28錠 
14987376012307 HR1201 

(2018年 8月) 
2016年 4月上旬 

04987376012362 

PTP100錠 
14987376012314 HR1301 

(2018年 8月) 
2016年 3月上旬 

04987376012355 

PTP140錠 
14987376012321 HR1301 

(2018年 8月) 
2016年 4月上旬 

04987376012362 

PTP500錠 
14987376012338 HR1201 

(2018年 8月) 
2016年 1月上旬 

04987376012355 

ピオグリタゾン OD 錠 30mg
｢日医工｣ 

PTP28錠 
14987376012406 GR1701 

(2018年 7月) 
2016年 1月上旬 

04987376012461 

PTP100錠 
14987376012413 CR0301 

(2018年 3月) 
2016年 7月上旬 

04987376012454 

PTP140錠 
14987376012420 CR0301 

(2018年 3月) 
2016年 4月上旬 

04987376012461 

PTP500錠 
14987376012437 GR1701 

(2018年 7月) 
2015年 12月上旬 

04987376012454 

・流通在庫状況により医療機関様への供給時期が前後することがありますので、何卒ご了承ください。 

・ピオグリタゾン OD 錠 15mg｢日医工｣4 規格の使用期限に誤りがございましたので訂正してお詫びいたします。 

変更ロット：HR1201・HR1301 （誤）2018 年 7月 ⇒（正）2018年 8 月                            以上 

▼マーク（○部分）は 30mgよりも下の含量規格の製品（ピ

オグリタゾン OD錠 15mg）があることを示しています。 


