
令和2年度6月　薬価基準追補収載予定品目一覧

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

《レボセチリジン塩酸塩錠》

同種品の薬価は令和2年4月1日適用薬価を記載

100錠（PTP）
500錠（PTP）

包装単位 同種品
ザイザル錠5mg

【薬価：82.50円】

色調・剤形組成・性状（1錠中）
白色フィルムコーティング錠

（割線入り）
レボセチリジン塩酸塩 5mg

サイズ
長径：8.1mm
短径：4.6mm
厚さ：3.3mm
重量：103mg

剤形写真（実物大）

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

《シロップ用レボセチリジン塩酸塩》

0.5g×120包
100g

包装単位 同種品
ザイザルシロップ0.05%（参考）

【薬価：15.30円】

色調・剤形組成・性状（1g中）
白色の粉末レボセチリジン塩酸塩 5mg

剤形写真（実物大）

過活動膀胱治療剤

《イミダフェナシン口腔内崩壊錠》

100錠（PTP）
500錠（PTP）

包装単位 同種品
ウリトスOD錠0.1mg

【薬価：87.70円】

色調・剤形組成・性状（1錠中）
白色素錠イミダフェナシン 0.1mg

サイズ
直径：7.5mm
厚さ：4.0mm
重量：174mg

剤形写真（実物大）

小腸コレステロールトランスポーター阻害剤
高脂血症治療剤

《エゼチミブ錠》

100錠（PTP）
500錠（PTP）

包装単位 同種品
ゼチーア錠10mg

【薬価：173.20円】

色調・剤形組成・性状（1錠中）
白色素錠（割線入り）エゼチミブ 10mg

サイズ
長径：8.2mm
短径：4.2mm
厚さ：2.6mm
重量：100mg

剤形写真（実物大）

包装写真（縮小）

包装写真（縮小）

包装写真（縮小）

包装写真（縮小）

薬価基準未収載
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プロトンポンプ阻害剤

《ラベプラゾールナトリウム錠》

100錠（PTP）
包装単位 同種品

パリエット錠5mg
【薬価：48.50円】

色調・剤形組成・性状（1錠中）
淡黄色腸溶フィルムコーティング錠ラベプラゾールナトリウム 5mg

サイズ
直径：5.7mm
厚さ：2.7mm
重量：67mg

剤形写真（実物大）

NMDA受容体拮抗 アルツハイマー型認知症治療剤
 

《メマンチン塩酸塩口腔内崩壊錠》

NMDA受容体拮抗 アルツハイマー型認知症治療剤
 

《メマンチン塩酸塩口腔内崩壊錠》

NMDA受容体拮抗 アルツハイマー型認知症治療剤
 

《メマンチン塩酸塩口腔内崩壊錠》

NMDA受容体拮抗 アルツハイマー型認知症治療剤
 

《メマンチン塩酸塩口腔内崩壊錠》

14錠（PTP）
56錠（PTP）

14錠（PTP）
56錠（PTP）

14錠（PTP）
56錠（PTP）

56錠（PTP）
112錠（PTP）

包装単位

包装単位

包装単位

包装単位

同種品

同種品

同種品

同種品

メマリーOD錠5mg
【薬価：134.70円】

メマリーOD錠10mg
【薬価：240.10円】

メマリーOD錠10mg（参考）
※15mgは先発なし

メマリーOD錠20mg
【薬価：429.50円】

色調・剤形

色調・剤形

色調・剤形

色調・剤形

組成・性状（1錠中）

組成・性状（1錠中）

組成・性状（1錠中）

組成・性状（1錠中）

淡赤白色素錠

淡黄白色素錠

白色～微黄白色素錠

白色～微黄白色素錠(割線入り)

メマンチン塩酸塩 5mg

メマンチン塩酸塩 10mg

メマンチン塩酸塩 15mg

メマンチン塩酸塩 20mg

サイズサイズ

サイズ

サイズ

サイズ

直径：6.1mm
厚さ：3.2mm
重量：77mg

長径：7.6mm
厚さ：3.6mm
重量：150mg

直径：8.1mm
厚さ：4.5mm
重量：210mg

直径：9.1mm
厚さ：4.9mm
重量：280mg

剤形写真（実物大）

剤形写真（実物大）

剤形写真（実物大）

剤形写真（実物大）

包装写真（縮小）

包装写真（縮小）

包装写真（縮小）

包装写真（縮小）

包装写真（縮小）

効能・効果、用法・用量、警告・禁忌を含む使用上の注意等については添付文書を参照してください。

● 本製品一覧には、下記の略号を用いております。
　 詳細につきましては、添付文書をご参照ください。

劇 ……………………………………………………………劇薬
要処方 ……………………………………………処方箋医薬品

（注意－医師等の処方箋により使用すること）
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