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この度、2023年11月1日に日医工岐阜工場株式会社が武田テバファーマ株式会社より製造販売

承認を承継しました4成分5製品につきまして、販売名を変更し、2023年11月22日（水）に

薬価基準収載以降、順次、発売いたしますので下記の通りご案内申し上げます。 

なお、現在発売している製品は、在庫消尽次第、販売終了とさせていただきます。 

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。 

2023年11月 

 

 

記 

 

１  薬価基準収載品目 
 

製品名 薬価(円) 
薬価基準収載医薬品コード 

(YJコード) 

アテノロール錠25mg｢NIG｣ 5.90 
/25mg1錠 

2123011F1015 
(2123011F1376) 

アテノロール錠50mg｢NIG｣ 
5.90 

/50mg1錠 
2123011F2011 

(2123011F2631) 

イマチニブ錠100mg｢NIG｣ 
390.30 

/100mg1錠 
4291011F1214 

ｄ－クロルフェニラミンマレイン酸塩錠2mg｢NIG｣ 
5.70 

/2mg1錠 
4419002F1051 

プランルカストドライシロップ10%｢NIG｣ 
25.00 

/10%1g 
4490017R1017 

(4490017R1238) 

 

２  製品情報 

・各種コードを含む詳細につきましては、【別紙】2023年11月 製造販売承認承継品 一覧 を 

ご参照下さい。 

 

3  お知らせ表示 

販売名変更品 製造販売元変更品 
 

＊製造販売承認承継に伴う表示変更以外の包装変更を実施する品目については、製品ごとの 

ご案内を予定しております。 

 

以上 



【別紙】2023年11月 製造販売承認承継品 一覧

調剤包装単位コード 販売包装単位コード

アテノロール錠25mg｢タイヨー｣ PTP100錠 123-40446-4 2024年1月下旬 アテノロール錠25mg｢NIG｣ PTP100錠 2123011F1015 2123011F1376 620254428 25mg1錠 5.90 590.00 1025446280101 123-87188-4 04987123567374 14987123871881 処方箋医薬品 室温保存 3年 2024/1/22

アテノロール錠50mg｢タイヨー｣ PTP100錠 123-40961-2 2024年1月上旬 アテノロール錠50mg｢NIG｣ PTP100錠 2123011F2011 2123011F2631 620254564 50mg1錠 5.90 590.00 1025453640101 123-87341-3 04987123569859 14987123873410 処方箋医薬品 室温保存 5年 2024/1/10

イマチニブ錠100mg｢テバ｣ PTP100錠 123-41230-8 2024年5月下旬 イマチニブ錠100mg｢NIG｣ PTP100錠 4291011F1214 4291011F1214 622496003 100mg1錠 390.30 39,030.00 1249606030101 123-87449-6 04987123568128 14987123874493 劇薬、処方箋医薬品 室温保存 3年 2024/1/22

PTP100錠 123-41670-2 2024年1月上旬 PTP100錠 4419002F1051 4419002F1051 621729704 2mg1錠 5.70 570.00 1172973040101 123-87554-7 04987123570534 14987123875544 － 室温保存、遮光保存 3年 2023/12/6

PTP1000錠 123-41671-9 2024年1月下旬 PTP1000錠 4419002F1051 4419002F1051 621729704 2mg1錠 5.70 5,700.00 1172973040102 123-87555-4 04987123570534 14987123875551 － 室温保存、遮光保存 3年 2023/12/6

プランルカストドライシロップ10%｢タイヨー｣ バラ100Ｇ 123-40891-2 2023年12月上旬 *2 プランルカストドライシロップ10%｢NIG｣ バラ100Ｇ 4490017R1017 4490017R1238 621780603 10%1g 25.00 2,500.00 1178067030101 123-87317-8 04987123569729 14987123873175 － 室温保存 3年 2023/12/11

【製造販売業者等】
＊A：販売／武田薬品工業株式会社、製造販売元／武田テバファーマ株式会社
＊B：販売／武田薬品工業株式会社、発売元／日医工株式会社、製造販売元／日医工岐阜工場株式会社

【経過措置満了日】

＊1：官報告示品：2024年3月31日 (2023年11月21日付官報告示)     ※経過措置期間：2024年3月31日で告示されておりますが、『薬価基準経過措置期間の延長願』の提出を予定しております。 経過措置期間が延長される場合は、確定次第、弊社ホームページにてご案内申し上げます。
＊2：官報非告示品：2024年3月31日（目安）
   上記製品につきましては、官報非告示品目であり、一定期間の後、当該医薬品コードの使用は出来なくなります。
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