
・新規採用医薬品

　該当なし

・臨時採用医薬品

　3月臨時購入薬（新規購入）について

№ 剤型 販売 効能・効果 成分 薬価

1 内服
ノバルティス
ファーマ

ALK融合遺伝子陽性の切除不能
な進行・再発の非小細胞肺癌

セリチニブ 6,413.6円／錠

2 外用
フェリング・
ファーマ

中枢性尿崩症
デスモプレシン酢
酸塩

3,377.5円／瓶

・院外処方可能薬品（令和4年3月追加分）

処方区分 先発／後発

共通 後発

共通 後発

共通 先発

共通 後発

院外 先発

院外 先発

共通 後発

院外 先発

共通 先発

共通 先発ジカディア錠150mg
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剤型

内服

内服

内服

内服

内服

薬品名
（薬価基準収載名）

ジカディア錠１５０ｍｇ

デスモプレシン点鼻スプレー2.5μ
g「フェリング」

薬品名

レベチラセタム錠５００ｍｇ「トーワ」

エルデカルシトールカプセル0.75μｇ「トーワ」

ベリキュ―ボ錠５ｍｇ

サルポグレラート塩酸塩錠100mg「YD」

備考

入院患者に新規導入する為

入院患者に新規導入する為（デスモプレシ
ン『協和』の経過措置満了に伴う代替品購
入）

トランサミン錠50０ｍｇ

デスモプレシン点鼻スプレー2.5μｇ「フェリング」

ベリキュ―ボ錠10ｍｇ

ベリキュ―ボ錠2.5ｍｇ

クロピドグレル錠75mg「SANIK」

内服

内服

内服

外用

内用
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