
経過措置医薬品（経過措置期間満了日＝平成２３年９月３０日）のうち 
代替品への置き換えを行わない医薬品について 

 
以下の医薬品（３品目）については、マスタ更新による代替品の置き換えを行いません。 
代替品については、「平成２３年９月３０日経過措置医薬品の置換マスタ一覧」を参照してく
ださい。 
 
医薬品 
コード 

医薬品名・規格名 単位 薬価 理由 

646340427 “化血研”ガンマーグロブリン １５０ｍｇ ｍＬ 509 代替品複数 
646340428 ガンマグロブリン－ニチヤク １５０ｍｇ ｍＬ 509 代替品複数 
640450012 グロブリン－Ｗｆ １５０ｍｇ ｍＬ 509 代替品複数 
 
 
 
 


