
 

お得意様各位 
 2013年6月 

 ニプロ株式会社 

局方名追加表示のご案内 

 
 

謹啓 時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品につきまして、格別のご愛顧を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび  アレルギー性疾患治療剤 ケロイド・肥厚性瘢痕治療剤『 ルミオスカプセル100mg 』（製造販売：

ニプロファーマ株式会社）の局方名を追加表示させて頂くことになりましたので、ご案内申し上げます。 

何卒ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 
 

記 

１．変更内容 

   第十六改正日本薬局方 第一追補の収載に伴い、個装箱・添付文書に局方名を追加表示します。 

   

局 方 名 日本薬局方 トラニラストカプセル 

    

変 更 前 変 更 後 
 

 

  

 

 

２．変更ロットと出荷予定時期 

販売名 包装 
商品 

コード 

統一商品 

コード 

変更 

ロット 
出荷予定時期 

ルミオスカプセル100mg 
PTP100cap 50740 190-50740-2 12S021 2013年8月 

PTP1000cap 50743 190-50743-3 未定 未定 

※出荷時期につきましては、若干のズレがあるかと存じますが、何分のご容赦賜りますようお願い申し上げます。 

 

３．経過措置 

   第十六改正日本薬局方 第一追補収載に係る経過措置満了日は 2014年3月末日 となります。 

以 上    
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