
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

2025 年 10 月 

製造販売会社 アムジェン株式会社 

販売会社 アステラス製薬株式会社 

 

謹 啓 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

このたび、「レパーサ®皮下注 140mg ペン」［一般名：エボロクマブ（遺伝子組換え）］の注射針カバーに

ラテックス（天然ゴム）を含まない製品（以下、ラテックスフリー品）につきまして、安定供給できる

目途が立ったため、注射針カバーにラテックスを含む製品（以下、ラテックス品）は 2025 年 10 月中旬

頃に出荷を終了し、流通在庫限りで販売を中止させていただくことになりました。以降はラテックス

フリー品に仕様を統一させていただきます。 

諸事情ご賢察の上、何卒ご了承賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

◼ 販売中止対象品目 レパーサ®皮下注 140mg ペン ラテックス品 

薬価基準収載 

医薬品コード 
2189401G2026 HOT 番号（13 桁） 1248890010101 

JAN コード 4987233103653 
GS1 コード 

（調剤包装単位） 
(01)04987233745679 

統一商品コード 233103653 
GS1 コード 

（販売包装単位） 
(01)14987233103650 

出荷終了予定時期は2025年10月中旬頃を予定しています。在庫状況により時期に差異を生じることが

ございますので、製品ご発注時には取引先の卸にご確認をお願いいたします。なお、販売を継続する

ラテックスフリー品の各種コードにつきましては、裏面に記載の【別表】をご参照ください。 

以上 

一部包装規格の販売中止のご案内 



【別表】レパーサ®皮下注 140mg ペン ラテックスフリー品 

薬価基準収載 

医薬品コード 
2189401G2026 

（ラテックス品から変更なし） 
HOT 番号（13 桁） 1248890010201 

JAN コード 4987233108078 
GS1 コード 

（調剤包装単位） 
(01)04987233746409 

統一商品コード 233108078 
GS1 コード 

（販売包装単位） 
(01)14987233108075 

在庫状況により時期に差異を生じることがございますので、製品ご発注時には取引先の卸にご確認を

お願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ先： アムジェン株式会社 メディカルインフォメーションセンター 

医療関係者様用 フリーダイヤル 0120-790-549 

受付時間：月曜日～金曜日 9:00～17:30 （土日・祝日・会社休日を除く） 

 

アステラス製薬株式会社 メディカルインフォメーションセンター 

         医療関係者様用 フリーダイアル 0120-189-371 

受付時間：月曜日～金曜日 9:00～17:30 （祝日・会社休日を除く） 

 

 

 

 

製造販売会社 販売会社 
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