
お得意様各位                        平成 20 年 2 月 

経皮吸収型鎮痛消炎プラスター剤 

      

                         

住所表示変更のご案内 
 
謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。  
平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。  
さて、このたび経皮吸収型鎮痛消炎プラスター剤｢ ｣及び｢ ｣に  
つきまして、製造販売元本社移転に伴い、添付文書･中箱･外箱段ボールの住所表示  
を変更させていただくこととなりましたのでご案内申し上げます。  
つきましては、しばらくの間、新・旧表示製品が市場に流通し多々ご迷惑をおかけ  
致しますが、何卒ご容赦賜りますようお願い申し上げます。  
なお、製剤の【組成・性状】、【効能又は効果】、【用法及び用量】等につきましては  
従来どおりで変更ございません。  
今後ともより一層のご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。  

敬白  
 
 
 
変更内容  

添付文書･中箱･外箱段ボールの製造販売元住所表示を変更致します。 

 
新旧 

      
 
 
 

品 名  容 量  統一商品コード  製造番号  出荷予定時期  

7 枚×20 袋  596042 8A09 平成 20 年 3 月中旬  
 

7 枚×120 袋  596141 8A09 平成 20 年 3 月中旬  

7 枚×10 袋  596240 8A14 平成 20 年 3 月中旬  
 

7 枚×100 袋  596349 8A14 平成 20 年 3 月中旬  
 

※詳細等につきましては弊社販売担当者にお問い合わせ下さい。 

 
                 販売元  

 
 


