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お得意様 各位 
2018 年12 月

2018 年 12 月追補収載品のご案内 

   

  

 

謹啓 時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご愛顧を賜り、厚く御礼申し上げます。 

このたび、標題の製品を新発売することになりましたので、ご案内申し上げます。 

今後とも倍旧のお引き立てを賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 
１． 発売日：2018年12月14日（金） 

 

 

 
 
 
 
 
２．薬価・薬価基準収載医薬品コード・レセプト電算処理システムコード 

製品名 包装 
薬価 薬価基準収載 

医薬品コード 

レセプト電算処理 

システムコード 単位薬価 包装薬価

ミルタザピン錠15mg「ニプロ」 

PTP100錠 

51.50／錠

5,150 

1179051F1177 622666601 PTP500錠 25,750 

バラ500錠 25,750 

ミルタザピン錠30mg「ニプロ」 PTP100錠 85.20／錠 8,520 1179051F2173 622666701 

ミルタザピンOD錠15mg「ニプロ」 

PTP100錠 

51.50／錠

5,150 

1179051F3064 622666401 バラ100錠 5,150

PTP500錠 25,750 

ミルタザピンOD錠30mg「ニプロ」 PTP100錠 85.20／錠 8,520 1179051F4060 622666501 
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３．商品コード・調剤包装単位コード・販売包装単位コード 

製品名 包装 商品コード 統一商品コード 調剤包装単位コード 販売包装単位コード

ミルタザピン錠15mg「ニプロ」 

PTP100錠 08450 190-08450-7 04987 190 690005 14987 190 084504 

PTP500錠 08452 190-08452-1 04987 190 690005 14987 190 084528 

バラ500錠 08453 190-08453-8 04987 190 690036 14987 190 084535 

ミルタザピン錠30mg「ニプロ」 PTP100錠 08460 190-08460-6 04987 190 690104 14987 190 084603 

ミルタザピンOD錠15mg「ニプロ」 

PTP100錠 08280 190-08280-0 04987 190 690203 14987 190 082807 

バラ100錠 08281 190-08281-7 04987 190 690210 14987 190 082814 

PTP500錠 08282 190-08282-4 04987 190 690203 14987 190 082821 

ミルタザピンOD錠30mg「ニプロ」 PTP100錠 08290 190-08290-9 04987 190 690302 14987 190 082906 

 

 

４．ケースサイズ・重量 

製品名 包装 
個装箱 外装ケース 

サイズ（縦×横×高さ） 重量 サイズ（縦×横×高さ） 重量 梱入数

ミルタザピン錠15mg「ニプロ」 

PTP100錠 45×105× 38 mm 43g 245×408×237 mm 4.7kg 100 

PTP500錠 45×145×105 mm 163g 308×340×252 mm 5.4kg 30  

バラ500錠 53× 53× 94 mm 126g 230×289×212 mm 5.3kg 40  

ミルタザピン錠30mg「ニプロ」 PTP100錠 56×115× 43 mm 64g 300×458×259 mm 6.8kg 100 

ミルタザピンOD錠15mg「ニプロ」 

PTP100錠 48×125× 40 mm 50g 270×425×230 mm 4.7kg 80  

バラ100錠 51× 51× 65 mm 53g 275×295×180 mm 3.1kg 50  

PTP500錠 50×155×115 mm 188g 378×484×332 mm 8.9kg 42  

ミルタザピンOD錠30mg「ニプロ」 PTP100錠 55×125× 50 mm 74g 309×439×258 mm 5.2kg 60  

 

 

５．その他 

製品名 貯法 規制区分 使用期限 
日本標準商品 

分類番号 

ミルタザピン錠15mg「ニプロ」 

室温保存 劇薬、処方箋医薬品※
3年 

871179 
ミルタザピン錠30mg「ニプロ」 

ミルタザピンOD錠15mg「ニプロ」 

ミルタザピンOD錠30mg「ニプロ」 2年6ヶ月

 ※注意－医師等の処方箋により使用すること                                                                   
                    以 上 


