
保険薬局関係各位 

Drug Information 243 

 

一般名処方の対象品目追加について 

 
 

○ 2026年 1月19日（月）から以下の対象品目について一般名処方の表記が追加となりますので

ご承知おき下さい。 

 

 

【追加】 

 一般名表記（院外処方箋） 当院採用薬品 

内服 

般】アビラテロン酢酸エステル錠２５０ｍｇ ザイティガ錠２５０ｍｇ 

般】ダパグリフロジン錠５ｍｇ フォシーガ錠５ｍｇ 

般】ダパグリフロジン錠１０ｍｇ フォシーガ錠１０ｍｇ 

般】ニロチニブカプセル１５０ｍｇ タシグナカプセル１５０ｍｇ 

般】ニロチニブカプセル２００ｍｇ タシグナカプセル２００ｍｇ 

般】プラスグレル錠２．５ｍｇ エフィエント錠２．５ｍｇ 

般】プラスグレル錠３．７５ｍｇ エフィエント錠３．７５ｍｇ 

般】プラスグレル口腔内崩壊錠２０ｍｇ エフィエントＯＤ錠２０ｍｇ 

般】ラコサミド錠５０ｍｇ ビムパット錠５０ｍｇ 

般】ラコサミド錠１００ｍｇ ビムパット錠１００ｍｇ 

般】ラコサミドシロップ用１０％ ビムパットドライシロップ１０％ 
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