
保険薬局各位 

 

新規採用薬についてお知らせ  

 

以下の薬品を採用いたしました。          

                            令和 6年 9月 9日 

 

【院内院外共通採用医薬品】 

薬剤名 製薬会社 適応または効能・効果 
採用申請 

診療科 

ブコラム口腔用液 2.5 ㎎ 武田薬品 抗けいれん剤 小児科 

 

【院外処方のみ採用医薬品】 

薬剤名 製薬会社 適応または効能・効果 
採用申請 

診療科 

オスタバロ皮下注カートリッジ 1.5㎎ 帝人ファーマ 骨粗鬆症治療剤 整形外科 

 

【剤型追加】 

・ミチーガ皮下注用 30㎎バイアル 

 


