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院外処方医薬品情報 

  

平成 28年 7月 16日開始薬品 

医薬品名（成分名） 薬品分類 

  
ノルバデックス錠 20mg（タモキシフェンクエン酸塩） 抗乳癌剤 

ボノサップパック 400（ボノプラザンフマル酸塩、アモキシシリン水和物、クラリスロマイシン） ヘリコバクター・ピロリ除菌剤 

ボノサップパック 800（ボノプラザンフマル酸塩、アモキシシリン水和物、クラリスロマイシン） ヘリコバクター・ピロリ除菌剤 

ボノピオンパック（ボノプラザンフマル酸塩、アモキシシリン水和物、メトロニダゾール） ヘリコバクター・ピロリ除菌剤 

ルテウム膣用坐剤 400mg（プロゲステロン） 黄体補充剤 

インスリングラルギン BS注キット「FFP」（インスリングラルギン） 持効型溶解インスリンアナログ製剤 
  

 

(タモキシフェンクエン酸塩) 

ノルバデックス錠 20mg  

Nolvadex 20mg/錠 〔アストラゼネカ〕 

〔薬価〕291.2 円/錠 

【効】乳癌 

【用】(内)1 日 1 回 20mg 投与する。最高用量は

40mg までとする。 

  

ボノサップパック 400  

Vonosap 400 (配合錠) 〔武田〕 

 1 シート(1 日分)中： 

タケキャブ錠 20mg 2 錠 

(ボノプラザンフマル酸塩) 

アモリンカプセル 250 6 カプセル 

(アモキシシリン水和物) 

クラリス錠 200 2 錠 

(クラリスロマイシン) 

 

 

〔薬価〕733.8 円/シート 

ボノサップパック 800  

Vonosap 800 (配合錠)  

 1 シート(1 日分)中： 

タケキャブ錠 20mg 2 錠 

(ボノプラザン) 

アモリンカプセル 250 6 カプセル 

(アモキシシリン水和物) 

クラリス錠 200 4 錠 

(クラリスロマイシン) 

 

 

〔薬価〕884.0 円/シート 

【効】ヘリコバクター・ピロリ感染症、ヘリコバ

クター・ピロリ感染胃炎 

【用】(内) ボノプラザンとして 1 回 20mg、アモキ

シシリン水和物として 1 回 750mg 及びクラリス

ロマイシンとして 1 回 200mg の 3 剤を同時に

1 日 2 回、7 日間経口投与する。クラリスロマイ

シンは、1 回 400 mg、1 日 2 回を上限とする。 

 

ボノピオンパック  

Vonopion (配合錠)  〔武田〕 

 1 シート(1 日分)中： 

タケキャブ錠 20mg 2 錠 

(ボノプラザンフマル酸塩) 

アモリンカプセル 250 6 カプセル 

(アモキシシリン水和物) 

フラジール内服錠 250mg 2 錠 

(メトロニダゾール) 

 

 

〔薬価〕654.6 円/シート 

【効】ヘリコバクター・ピロリ感染症、ヘリコバ

クター・ピロリ感染胃炎 

【用】(内) ヘリコバクター・ピロリの一次除菌が

不成功の場合、ボノプラザンとして 1 回 20mg、

アモキシシリン水和物として 1 回 750mg 及びメ

トロニダゾールとして 1 回 250mg の 3 剤を同時

に 1 日 2 回、7 日間経口投与する。 

 

(プロゲステロン) 

ルテウム膣用坐剤 400mg  

Luteum 400mg/個 〔あすか製薬〕 

〔薬価〕薬価基準未収載 

【効】生殖補助医療における黄体補充 

【用】(内)1 回 400mg を 1 日 2 回、採卵日から最

長 10 週間(又は妊娠 12 週まで)膣内に投与する。 

 

 

使用上の注意の詳細については電子カルテの JUS D.I.を参照して下さい。 
 



 

(インスリングラルギン) 

インスリングラルギン BS注キット「FFP」  

Insulin Glargine 〔富士フイルム〕 

〔薬価〕1,528.0 円/キット 

【効】インスリン療法が適応となる糖尿病 

【用】(内) 1 日 1 回 4～20 単位を皮下注射するが、

ときに他のインスリン製剤を併用することがあ

る。注射時刻は朝食前又は就寝前のいずれでも

よいが、毎日一定とする。その他のインスリン

製剤を含めた維持量は、1 日 4～80 単位である。 

 

インスリングラルギン BS 注ミリオペン「リリー」とインスリングラルギン BS 注キッ

ト「FFP」のオーダ間違いを防ぐため、製造販売名を「」で先頭に表示することとしま

した。 

そのため、オーダ表示名がそれぞれインスリングラルギン B S 注ミリオペン  

⇒「リリー」インスリングラルギン BS 注ミリオペン、「FFP」インスリングラルギン

BS 注キットとなります。 

なお、オーダ入力は「インスリン」、「グラルギン」で選択できるようにしています。 

 

またノルバデックス錠 20mg に関しても、ノルバスク錠とのオーダ間違いを防ぐため、

従来の医療事故防止対策を適応します。そのため、オーダ時は一般名である「タモキシ

フェン」で入力することでノルバデックス錠を選択できるようにしています。なお、オ

ーダ表示名は「タモキシフェン（ノルバデックス）錠 20mg」となっています。 

 

不明な点につきましては、薬剤部・医薬品情報管理室（内線７０８３）までご連絡くだ

さい。 

オーダ入力時の注意点について 

 


