
平成 21 年 10 月 
お得意様 各位 
 

経皮吸収型鎮痛消炎プラスター剤 

    

フルルビプロフェン製剤 
経過措置のご案内 

 
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、このたびご愛顧いただいております経皮吸収型鎮痛消炎プラスター剤(フルルビプロフェン 
製剤)｢ ｣及び｢ ｣【製造販売元 株式会社トクホン】は新販売名品が薬価基準

に収載されたことに伴い、経過措置品目に移行いたしましたのでご案内申し上げます。 
※弊社では新販売名品の販売は行いませんので御了承賜りますようお願い申し上げます。 
 
尚、同種同効製剤としまして「 」及び「 」を販売しておりま

すので、併せてご案内申し上げます。 
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。 

謹白 

― 記 ― 
■ 経過措置品目 

販売名 容 量 薬価基準収載医薬品コード 経過措置期間 

7 枚入× 20 袋
ヤクバン 20 

7 枚入×120 袋
2649732S3035 

7 枚入× 10 袋
ヤクバン 40 

7 枚入×100 袋
2649732S2039 

平成 22 年 6 月 30 日迄 

 
■ 同種同効弊社製造販売品目 

販売名 容 量 薬価基準収載医薬品コード 統一商品コード 

7 枚入× 20 袋 387-592709 
ゼポラステープ 20mg 

7 枚入×120 袋
2649732S3043 

387-592808 

7 枚入× 10 袋 387-592907 
ゼポラステープ 40mg 

7 枚入×100 袋
2649732S2047 

387-593003 

                       

販売元


