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薬価基準収載のご案内
���� 年４月

ヴィアトリス製薬株式会社

弊社ではこの度のバイアグラの薬価基準収載に伴い「医療保険適用品」を追加発売させていただきます。
現在のところ、�月末ごろ必要な表示部分にシールを貼った製品の発売を予定しております。
発売が近づきましたら、改めてご案内申し上げます。
一方、既に発売されておりますバイアグラの「薬価基準未収載品」につきましても、「医療保険適用品」の発売
の前に不妊治療の目的で使用された場合においては「医療保険適用品」と同様、保険請求は可能です。

謹啓　時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、弊社が製造販売いたします勃起不全治療剤「バイアグラⓇ」（以下、バイアグラ）につきまして、本年 � 月 �日
以降、不妊治療の目的で使用された場合におきましては、保険適用の対象となりますことご案内申し上げます。

なお、バイアグラを不妊治療目的以外の「勃起不全」に使用する場合、これまでと同様、保険適用とはなりません。
また、バイアグラを不妊治療の目的で使用する場合、当該保険医療機関は厚生労働省が定める施設基準等を満たす
必要があります。詳細につきましては厚生労働省のホームページ（https://www.mhlw.go.jp/content/���������.pdf）
をご確認下さい。
今後とも尚一層のお引き立てを賜りますようお願い申し上げます。

謹白

重要なお知らせ

製品名 規格単位
薬価基準収載医薬品コード※
［個別医薬品（YJ）コード］ 薬価

バイアグラ錠 ��mg ��mg  � 錠 �������F���� ���.�� 円

薬価ならび薬価基準収載コード

バイアグラ錠 ��mg ��mg  � 錠 �������F���� �,���.�� 円

バイアグラODフィルム��mg ��mg  � 枚 �������F���� ���.�� 円

バイアグラODフィルム��mg ��mg  � 枚 �������F���� �,���.�� 円

薬価基準収載日：����年�月�日

※「薬価基準収載医薬品コード」のみが追加となり、GS-�コード等、各種コードに変更はございません。
     � 月末ごろに発売を予定している「シール対応品」から、各種コードが変更となります。（後日、別途ご案内を予定しております。）

お問い合わせ先 ヴィアトリス製薬　メディカルインフォメーション部
フリーダイヤル　���� -���-���　　　受付時間　�：�� -��：��（土日祝・弊社休業日を除く）


