
 

 
 

2024年 3月 

各位 

ヴィアトリス製薬株式会社 
 

経過措置期間満了のご案内 

(経過措置期間満了日：2024年 3月 31日) 
 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、既に経過措置品目への移行のご案内をさせていただきました下記製品につきまして、2024年3月31日に

経過措置期間が満了いたしますので、改めてご案内申し上げます。 

ご愛用を賜りました医療関係者の皆様には、心より感謝申し上げますとともに、大変ご迷惑をお掛けしま

すことを謹んでお詫び申し上げます。 

事情をご賢察の上、何卒ご理解とご協力を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

謹白 
 

記 

■対象品目：33品目（2023年 3月 3日付官報告示・2023年 4月 1日適用） 

アシクロビル錠200mg「VTRS」 ※ ナフトピジル錠25mg「VTRS」 ※ 

アシクロビル錠400mg「VTRS」 ※ ナフトピジル錠50mg「VTRS」 ※ 

アムバロ®配合錠「VTRS」 ※ ナフトピジル錠75mg「VTRS」 

アムバロ®配合 OD錠「ファイザー」 ※ ナフトピジル OD錠 25mg「ファイザー」 ※ 

カルタン®細粒 83％ ナフトピジル OD錠 50mg「ファイザー」 ※ 

球形吸着炭カプセル200mg「マイラン」 ※ ナフトピジル OD錠 75mg「ファイザー」 ※ 

グラニセトロン静注液1mg「マイラン」 バルサルタン錠 20mg「VTRS」 ※ 

グラニセトロン静注液3mg「マイラン」 バルサルタン錠 40mg「VTRS」 ※ 

グラニセトロン点滴静注バッグ3mg/50mL「マイラン」 ※ バルサルタン錠 80mg「VTRS」 

グラニセトロン点滴静注バッグ3mg/100mL「マイラン」 ※ バルサルタン錠 160mg「VTRS」 

クラリスロマイシン錠200mg「マイラン」 ※ バルサルタン OD錠 20mg「ファイザー」 ※ 

クラリスロマイシン錠50mg小児用「マイラン」 ※ バルサルタン OD錠 40mg「ファイザー」 ※ 

グリセリン浣腸液50％「マイラン」 バルサルタン OD錠 80mg「ファイザー」 

ジソピラミドカプセル50mg「ファイザー」 ※ バルサルタン OD錠 160mg「ファイザー」 

ジソピラミドカプセル100mg「ファイザー」 ※ ペミロラストK錠5mg「マイラン」 ※ 

テーカイン®原末 ペミロラストK錠10mg「マイラン」 ※ 

 ペミロラストKドライシロップ0.5％「マイラン」 ※ 

※統一名収載品目のため、経過措置に関する個別の告示は行われません。2023年3月3日付官報にて告示された銘柄別収載品目

と同様の扱いとなります。 

 

 

【製品供給に関するお問い合わせ先】ヴィアトリス製薬株式会社 供給関連コールセンター 

フリーダイヤル0120-170-523  受付時間9：00-17：30（土日祝・弊社休業日を除く） 

 

【製品情報に関するお問い合わせ先】ヴィアトリス製薬株式会社 メディカルインフォメーション部 

フリーダイヤル0120-419-043  受付時間9：00-17：30（土日祝・弊社休業日を除く） 

 

【本案内文書の掲載先】Viatris e Channel（https://www.viatris-e-channel.com） 
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