
採用区分 薬品名 メーカー 薬効 備考

共通 レケンビ点滴静注200mg／500mg エーザイ ヒト化抗ヒト可溶性アミロイドβ凝集体モノクローナル抗体 患者限定、要時購入

院内専用 フィラジル皮下注30mgシリンジ 武田薬品工業
潰遺伝性血管性浮腫（HAE）治療用　選択的ブラジキニン
B2受容体ブロッカー

患者限定、要時購入（2023/12/18小委員会承認）

共通 エプキンリ皮下注4mg／48mg ジェンマブ 抗悪性腫瘍剤　二重特異性抗体製剤
レジメン登録必要（2023/12/14レジメン審査委員会条
件付承認）、2023/12/28小委員会承認

共通 クレセンバカプセル100mg 旭化成ファーマ 深在性真菌症治療剤 患者限定（2023/12/28小委員会承認）

共通 エジャイモ点滴静注1.1g サノフィ 抗補体（C1s）モノクローナル抗体 患者限定（2023/12/28小委員会承認）

2．規格追加 ※原則、2月5日（月）より処方可能となります。

申請科 薬品名 区分

小児科 モイゼルト軟膏1% 院外専用

3．採用区分変更※原則、2月5日（月）より処方可能となります。

現採用区分 薬品名

院外専用・
患者限定

ツムラ当帰芍薬散エキス顆粒（医療用）

採用区分 薬品名 備考

院外専用 プログラフ顆粒0.2mg 患者限定

共通 ユルトミリスHI点滴静注300mg/3mL、1100mg/11mL 患者限定 ユルトミリス点滴静注300ｍｇ販売中止に伴う変更

2024年1月薬事委員会審議結果

2024年1月薬事委員会（1月24日）において、下記の事項が決定しましたので、お知らせいたします。

1．新規採用医薬品 　　※原則、2月5日（月）より処方可能となります。

備考

既採用：0.3％（小児科限定）／　院外専用・科限定（小児科）・患者限定

4．再購入医薬品

変更後

院外専用・科限定（耳鼻咽喉科・頭頸部外科）


