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定量噴霧式アレルギー性鼻炎治療剤 

 

／  

近 日 発 売 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。 

この度、定量噴霧式アレルギー性鼻炎治療剤 『モメタゾン点鼻液 50 ㎍「ニットー」56 噴霧

用／112 噴霧用』 を 2019 年 12 月薬価基準収載（予定）と同時に発売いたします。 

つきましては、製品情報、各種コード及びサイズ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 

 
 

【製品情報：薬価基準未収載】 

販 売 名 貯 法 使 用 期 限 

モメタゾン点鼻液 50 ㎍「ニットー」56 噴霧用／112 噴霧用 室温保存 外箱及びラベルに表示（3 年） 

 

【各種コード及びサイズ】 

販 売 名 

包 装 

統 一 商 品 

コ ー ド 

上段：調剤包装単位コード 

下段：販売包装単位コード 

個装箱サイズ 元 梱 サ イ ズ 
元梱 

入数 

W(幅) 

D(奥行) 

H(高さ) 

：mm 

：mm 

：mm 

W(幅) 

D(奥行) 

H(高さ) 

：mm 

：mm 

：mm 

モメタゾン点鼻液 50 ㎍「ニットー」 

56 噴霧用       10g×5 本 
497307514 

04987497307507 

14987497307511 

W 

D 

H 

：56 

：138 

：100 

W 

D 

H 

：360 

：290 

：220 
24 箱 

モメタゾン点鼻液 50 ㎍「ニットー」 

112 噴霧用      18g×5 本 
497307613 

04987497307606 

14987497307610 

W 

D 

H 

：58 

：148 

：106 

W 

D 

H 

：375 

：310 

：235 
24 箱 

 
 
  

 お問い合わせ先：営業本部 TEL：03-3523-0347  


