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オセルタミビルリン酸塩ドライシロップの 

供給不足に伴う対応について 

 

  

○  オセルタミビルリン酸塩ドライシロップの供給不足を受け、保険調剤薬局において在

庫の確保が困難な場合には、オセルタミビルリン酸塩カプセルの脱カプセルによる調剤

を可能とさせていただきますのでお知らせします。 

 その際、以下の条件を満たす場合に限り、薬剤師法第23条第2項に規定する医師、歯

科医師の同意がなされたものとし、保険調剤薬局は処方医への直接確認を不要とします。 

 

【条件】 

1. 有効成分、成分用量、用法、適応症が同一であることを確認してください（剤形・

規格・薬価は問いません）。 

2. 患者さんに十分な説明を行い、同意を得たうえで処方変更してください。特に金額

や服用方法の変更が発生する場合については十分に説明の上、同意を得てください。 

3. 変更された内容は他の医療機関および保険調剤薬局との情報共有を図るため、お薬

手帳や薬剤情報提供書等に変更内容を記載してください。 

4. 処方箋調剤後、「施設間服薬情報提供書（トレーシングレポート）」（当院ＨＰ参照）

に変更内容を記載し、当日中に当院FAXコーナー（FAX 0561-87-0030）へ送信して

ください。なお、２回目以降も変更内容が同一の場合は、初回のみFAX送信してく

ださい。 
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