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医療関係者 各位 

ヴィアトリス製薬合同会社 

 

経過措置期間満了のご案内 

(経過措置期間満了日：2025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、2025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＞ 
■販売中止品目：44品目（2024年3月5日付官報告示・2024年4月1日適用） 

アルキルジアミノエチルグリシン消毒用液10w/w％

「VTRS」 ※ 

ベクロメタゾンプロピオン酸エステル点鼻液50μg

「VTRS」 

イルアミクス®配合錠 HD「VTRS」 ヘパリン類似物質外用スプレー0.3％「VTRS」 

イルアミクス®配合錠 LD「VTRS」 ※ ペルゴリド錠 50μg「VTRS」 ※ 

オランザピン細粒 1％「VTRS」 ※ ペルゴリド錠 250μg「VTRS」 ※ 

オルメサルタン OD錠 5mg「VTRS」 ※ ボグリボース錠 0.2mg「VTRS」 ※ 

オルメサルタン OD錠 10mg「VTRS」 ※ ボグリボース錠 0.3mg「VTRS」 ※ 

オルメサルタン OD錠 20mg「VTRS」 ※ ポビドンヨード外用液 10％「VTRS」 

オルメサルタン OD錠 40mg「VTRS」 ※ マキサカルシトール静注透析用 2.5μg「VTRS」 

グリマッケン®注（200mL1瓶） マキサカルシトール静注透析用 5μg「VTRS」 

グリマッケン®注（300mL1瓶） マキサカルシトール静注透析用 10μg「VTRS」 ※ 

グリマッケン®注（500mL1瓶） メサラジン腸溶錠 400mg「VTRS」 

ジアスターゼ「ホエイ」 ※ メトホルミン塩酸塩錠 250mgMT「VTRS」 ※ 

ジエノゲスト錠 1mg「MYL」 メトホルミン塩酸塩錠 500mgMT「VTRS」 ※ 

ゾレドロン酸点滴静注液 4mg/5mL「VTRS」 l-メントール「ホエイ」 

ゾレドロン酸点滴静注液 4mg/100mLバッグ「VTRS」 モンテルカスト細粒 4mg「VTRS」 ※ 

単軟膏「ホエイ」※ モンテルカスト錠 5mg「VTRS」 ※ 

トウモロコシデンプン「ホエイ」 ※ モンテルカスト錠 10mg「VTRS」 ※ 

ピオグリタゾン錠 15mg「VTRS」 モンテルカストチュアブル錠 5mg「VTRS」 ※ 

ピオグリタゾン錠30mg「VTRS」 ラフチジン錠 5mg「VTRS」 ※ 

ピオグリタゾンOD錠15mg「VTRS」 ラフチジン錠 10mg「VTRS」 

ピオグリタゾンOD錠30mg「VTRS」 レボフロキサシン点滴静注バッグ 500mg「VTRS」 

ファムシクロビル錠250mg「VTRS」 ロスバスタチン錠 2.5mg「VTRS」 ※ 

ブロムワレリル尿素「ホエイ」 ※ ロスバスタチン錠 5mg「VTRS」 ※ 

※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。2024年3月5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。  
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■販売名変更品目：3品目（2024年8月14日付官報告示・2024年8月15日適用） 

リン酸コデイン散1％「ホエイ」 リン酸ジヒドロコデイン散1％「ホエイ」 

リン酸コデイン錠 5mg「VTRS」  

 
 
■販売中止品目：5品目（2024年11月19日付官報告示・2024年11月20日適用） 

グルコン酸クロルヘキシジン液（20W/V％） ※ デトルシトール®カプセル2mg 

ジカベリン®注2mL デトルシトール®カプセル 4mg 

ジカベリン®注5mL ※  

※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。2024年11月19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。 
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【製品供給に関するお問い合わせ先】ヴィアトリス製薬合同会社 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（土日祝日・年末年始を除く） 

 

【製品情報に関するお問い合わせ先】ヴィアトリス製薬合同会社 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（土日祝日・年末年始・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） 

 

 

https://www.viatris-e-channel.com/

