
2024年 10月 

医療関係者 各位 

                                                  富山県富山市八尾町保内 1-14-1 

タフチモ🄬配合点眼液「NIT」・タフルプロスト点眼液 0.0015％「NIT」 

仕様変更のお知らせ 
 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素よりご高配を賜り、厚く御礼申し上

げます。 

この度、下記製品につきまして、製品仕様の変更をいたしますので謹んでご案内申し上げます。 

 しばらくの間は新旧製品が流通しご迷惑をおかけいたしますが、何卒ご了承賜りますようお願い

申し上げます。 

今後とも弊社製品をご愛顧賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

謹白 

記 

【変更品出荷開始日】 

タフチモ配合点眼液「NIT」：2024 年 12 月 12 日（木） 

タフルプロスト点眼液 0.0015%「NIT」：2024 年 11 月 18 日（月） 

 

【対象製品】 

製品名 包装 
統一商品 

コード 

GS1コード 変更品 
製造番号 調剤包装単位コード 販売包装単位コード 

 
 

2.5mL×5本 497309310   240051 

 

 

2.5mL×5本 497309211 

 

 240111 

2.5mL×10本 497309228  240131 

※個装箱に             を表示いたします。 

【点眼容器】 

変更前 変更後 

  

 



 

【個装箱】（例：タフルプロスト点眼液 0.0015%「NIT」2.5mL×5本） 

変更前 変更後 

  

 

【個装箱サイズ、元梱サイズ、元梱入数】 

製品名 包装 内容 変更前 変更後 

 2.5mL×5本 

個装箱サイズ（mm） 98×37×55 86×40×55 

元梱サイズ  （mm） 420×279×216 400×325×215 

元梱入数 72箱 84箱 

 

2.5mL×5本 

個装箱サイズ（mm） 98×37×55 86×40×55 

元梱サイズ  （mm） 420×279×216 400×325×215 

元梱入数 72箱 84箱 

2.5mL×10本 

個装箱サイズ（mm） 98×56×55 86×63×55 

元梱サイズ  （mm） 420×279×216 400×325×215 

元梱入数 48箱 48箱 

 

以上 

 

 

お問い合わせ先：営業業務課 TEL：03-3523-0347 

  受付時間：9時～17時（土、日、祝日、当社休日を除く） 


