
No.474
2015.11

※従来品の在庫終了次第、包装ごとに出荷させていただきます。
※組成・性状、効能・効果、用法・用量、使用上の注意の変更はありません。
※統一商品コード、HOTコード、レセプト電算処理システム用コード等、各種コードの変更はありません。

記

謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素は弊社製品に格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。

　このたび、アレルギー性疾患治療剤、ケロイド・肥厚性瘢痕治療剤「リザベン®カプセル100mg」

についてPTPシート、カートンサイズ及び、カートンデザインを変更いたしますのでご案内申し上げ

ます。詳細につきましては下記をご参照ください。

　お手数をお掛けいたしますが、何卒、他の弊社製品共々、変わらぬご愛顧を賜りますようお願い

申し上げます。
謹言

製品 包装 統一商品コード

100カプセルPTP
500カプセルPTP
1000カプセルPTP
500カプセルバラ

変更品
初回製造番号
H147A
H151A
H153A
未定

リザベン®カプセル100mg

2016年1月
2016年1月
2016年1月
2016年5月

051901325
051901349
051901363
051901240

出荷時期

変更品弊社出荷予定時期1

PTPシート及びカートン仕様等変更のお知らせ

ケロイド・肥厚性瘢痕治療剤
アレルギー性疾患治療剤

松　本　市　芳　野　１　９　番　４　８　号 この印刷物は再生紙及び大豆油インクを使用しています。

日本薬局方トラニラストカプセル



55g
236g
439g

105× 59× 47 （mm）
178×103× 59 （mm）
 178×103×113 （mm）

変更内容について2

変更前 変更後

①PTP包装カートンサイズ変更
PTPシートのサイズ変更に伴い、カートンサイズを変更いたします。

②PTP包装、バラ包装カートン JANコード削除、インデックス対応
2012年6月29日付通知（医政経発0629第1号、薬食安発0629第1号）「「医療用医薬品へのバーコード
表示の実施要項」の一部改正について」に基づき、カートンからJANコード削除対応をいたします。
また、インデックス等にご利用いただけるようにカートンへ複数サイズの製品名を表示いたします（ミシ

ン目はありません）。

（2）カートン仕様変更について

PTPシートのサイズ及び、デザインを変更いたします。ポケットの深さに変更はありません。
（1）PTPシート変更について

患者様向けお知らせカード、包装変更表示について3
PTPシートが変更になりますので、対象製品において、変更の旨を患者様にお知らせいただけるよう、
しばらくの間、患者様向けお知らせカードを封入いたします。

※バラ包装カートンについては、天面内側のフラップ部にインデックス対応をいたします。

お手元に届いた製品が変更品であることをお知らせするため、しばらくの間、下記の変更表示をカートン
に行います。

＜カートンサイズ＞

＜PTPシート写真＞

インデックス対応

変更前 変更後

 93×59× 47 （mm）
178×93× 59 （mm）
178×93×113 （mm）

縦80×横49（mm） 縦90×横49（mm）

100カプセルPTP
500カプセルPTP
1000カプセルPTP

55g
235g
437g

封入枚数
 100カプセルPTP包装

 500カプセルPTP包装

1000カプセルPTP包装

 ……  5枚  
…… 25枚  
…… 50枚  

包装シートの外観が変わりましたが,
お薬の内容は従来と変わりありません。

お 知 ら せ

＜患者様向けお知らせカード＞　

天面 捺印面

包装変更品

＜包装変更表示＞　
＜100、500、1000カプセルPTP＞

天面 捺印面

PTPシート サイズ・デザイン，
カートン サイズ・表示変更品

カートン表示変更品

＜500カプセルバラ＞

（幅）×（奥行）×（高さ） 重量 （幅）×（奥行）×（高さ） 重量

包装変更品
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