
2021 年 5 月 

お得意先 各位 

〒939－2366 富山県富山市八尾町保内 1-14-1 

抗アレルギー点眼剤 

 

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、抗アレルギー点眼剤 『エピナスチン塩酸塩点眼液 0.05%「ニットー」』 を 2021 年

6 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 

                     記 

【製品情報：薬価基準未収載】 

        製 剤 写 真 

販 売 名 

  

貯    法 室温保存 

使用期限 外箱及びラベルに表示（3 年） 

包装規格 5mL×5 本、5mL×10 本、5mL×50 本 

 

【各種コード及びサイズ】 

販 売 名 

包 装 

統 一 商 品 

コ ー ド 

GS1 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 

 

5mL×5 本 
497308719 

04987497308702 

14987497308716 

W 

D 

H 

： 88 

： 40 

： 55 

W 

D 

H 

：400 

：326 

：210 
84 箱 

 

5mL×10 本 
497308726 

04987497308702 

14987497308723 

W 

D 

H 

： 88 

： 63 

： 55 

W 

D 

H 

：400 

：326 

：210 
48 箱 

 

5mL×50 本 
497308733 

04987497308702 

14987497308730 

W 

D 

H 

：174 

：144 

： 55 

W 

D 

H 

：400 

：326 

：210 
12 箱 

                                         以上 
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。 

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） 

〈左面〉 〈右面〉 

〈天面〉 〈底面〉 


