
弊社新製品｢ポビシュガーパスタ軟膏｣による

｢イソジン⑰シュガーパスタ軟膏｣の代替供給について

2026年1月

健栄製薬株式会社

謹啓 時下ますますご渭祥のこととお慶び申し上げます｡平素は格別なるご高配を賜り､厚く御礼申し上

げます。

2025年12月にイソジン②シュガーパスタ軟膏※の販売中止が発表されましたが､2026年2月20日発

売予定の弊社｢ポビシュガーパスタ軟膏｣が代替品目となっております。

また､ポビシュガーパスタ軟實はイソジン⑧シュガーパスタ軟膏と|司じ工場､ラインで製造し、|司一製剤

のため､有効性･安全性及び使用感に変わりはありませんので安心してご使用ください‘

実質的に名称変更とご認識の上､代替いただきますようお願い申し上げます。

※(製造販売元:iNova Pharmaceuticals Japan株式会社 発売元;塩野義製薬株式会社）

{使用期限･薬価基準収載医薬品コード･価格）

使用

期限

薬価基準収載

医薬品コード
品名 容量 単位薬価 包装薬価

3年ボビシュガー

パスタ軟膏

7.50円 750円1 009 2699801V1017

3年 7.50円500頁 2699801V1017 3,750円

1コードI

容量 統一商品コード 調剤包装単位用コード 販売包装単位用コート 元梱包装単位用コート

(01) 04987286819594 (01) 14987286219599l OOg 286219592 (01 ) 24987286219596

(01) 04987286819600 (01) 14987286219605 (01) 249872862196022862196085009

以上


