
2024 年 3 月 

 

医療関係者 各位 

 

株式会社フェルゼンファーマ 

 

薬価基準経過措置期間満了のお知らせ 

 

 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、下記品目につきまして、本年 3 月 31 日をもちまして経過措置期間が満了し薬価

基準より削除となりますので、ご案内申し上げます。 

今後とも、弊社製品により一層のご厚情を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げ

ます。 

謹白 

 

＜記＞ 

 

【経過措置期間満了日】 2024 年 3 月 31 日 

 

【薬価削除品目】 

販 売 名 備 考 

ビカルタミド錠 80mg「TCK」 統一名収載品（※） 

※当該製剤は統一名収載品目のため、官報告示はございませんが、上記経過措置期間が  

 目安となります。 

 

【問い合わせ先】 

 株式会社フェルゼンファーマ お問い合わせダイヤル 03-6757-1000  

    以上 


