
2024年 5月 

医療関係者 各位 

〒939－2366 富山県富山市八尾町保内 1-14-1 

ニューキノロン系抗菌点眼剤 

 

承 継 品 供 給 開 始 の ご 案 内 

謹啓 時下ますますご清祥のことと、お慶び申し上げます。平素は弊社製品につきまして格別のご高配を

賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、2024 年 5 月 31 日（金）付で弊社が製造販売承認を承継しますニューキノロン系抗菌点眼剤 

『オゼックス®点眼液 0.3%』につきまして、弊社仕様製品の供給開始時期を謹んでご案内申し上げます。 

つきましては、製品情報、各種コード・サイズおよび薬価をご案内させていただきます。 

今後とも弊社製品をご愛顧賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 
謹白 

記 

供給開始日 ：2024 年 6 月 3 日（月） 

【各種コード・サイズおよび薬価】 

販 売 名 包 装 
統 一 商 品 

コ ー ド 

GS1 コード 
 

個 装 箱 サ イ ズ 

W(幅) 

D(奥行) 

H(高さ) 

：mm 

：mm 

：mm 
調剤包装単位コード 販売包装単位コード 

 

5mL×5 本 497310118 

 

 
W 

D 

H 

： 92 

： 39 

： 55 

5mL×10 本 497310125 
 

W 

D 

H 

： 93 

： 61 

： 55 

5mL×50 本 497310132 
 

W 

D 

H 

：184 

：137 

： 55 

販  売  名  包  装 
薬 価 基 準 収 載 

医 薬 品 コ ー ド 

レ セ プ ト 電 算 処 理 

シ ス テ ム コ ー ド 
H O T コ ー ド 

 

5mL×5 本 

1319751Q1020 620003475 

1170894020101 

5mL×10 本 1170894020102 

5mL×50 本 1170894020103 

 販  売  名 包  装 薬 価 ： 円 包 装 薬 価 ： 円 

 

5mL×5 本 
84.00 

（0.3%1mL） 

2,100.00 

5mL×10 本 4,200.00 

5mL×50 本 21,000.00 

                                                   

ご要望やご不明な点がございましたら、下記お問い合わせ先もしくは担当 MR までご連絡ください。    以上 

お問い合わせ先：営業業務課 TEL：03-3523-0347 

受付時間：9 時～17 時（土、日、祝日、当社休日を除く） 

【製品情報：薬価基準収載】       製 剤 写 真 

販 売 名   
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

貯    法 室温保存 

有効期間 3 年  

包  装 5mL×5 本、5mL×10 本、5mL×50 本 

〈天面〉 

〈底面〉 〈左面〉 〈右面〉 


