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「処方箋医薬品」 表示削除品出荷のご案内 

 

 

 

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。 

さて、標題製品につきまして、既に処方箋医薬品指定解除のご連絡をさせて頂いておりますが、このたび、 

「処方箋医薬品」表示削除品の出荷をご案内申し上げます。 

何卒ご理解の上、ご協力賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記  

１． 変更内容 

 添付文書と個装箱の表示を変更します。 

旧 表 示 新 表 示 

（添付文書） 
 

処方箋医薬品注） 

 
注）注意－医師等の処方箋により使用すること 
 

左記文言を削除 

（個装箱） 

  規制区分：処方箋医薬品 

注意－医師等の処方箋により使用すること 
左記文言を削除 

 

２． 変更ロットと出荷予定時期 

製品名 包装 
商品 

コード 

統一商品 

コード 

変更ロット

(使用期限) 
出荷予定時期 

ロラタジン錠10mg「NP」 

PTP100錠 03320 190-03320-8 未定 未定 

バラ300錠 03321 190-03321-5 未定 未定 

PTP420錠 03322 190-03322-2 未定 未定 

PTP500錠 03323 190-03323-9 未定 未定 

ロラタジンOD錠10mg「NP」 

PTP50錠 03330 190-03330-7 
17F032 
(2020 /1) 

2017年6月中旬

PTP300錠 03332 190-03332-1 
17F031 
(2020 /1) 

2017年6月中旬

ロラタジンドライシロップ 

1％｢NP｣ 

100g 03343 190-03343-7 未定 未定 

0.5g×120包 03342 190-03342-0 未定 未定 
 

※出荷時期につきましては、若干の差異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。 

※変更ロットが未定のものにつきましては、判明次第、弊社ホームページ『医療関係者の皆様へ／医薬品情報サイト』 

（ http://med.nipro.co.jp/pharmaceuticals ）の「包装変更に関するお知らせ」にてご案内致します。 

以 上 


