
患者さんへのお知らせ 
 

今まで、あなたが服用されていましたくすりの

名前が変わり、シートのデザインも変わりまし

た。中のくすりは従来のものと変わりありませ

んので、今まで通りおのみください。 
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 サ イ ズ 
タテ      ヨコ      高さ 

      50×115×43 (mm) 
タテ     ヨコ      高さ 

       50×140×43 (mm) 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
平素は弊社製品につきまして格別のお引き立てを賜り厚くお礼申し上げます。 
さて、この度、精神活動改善剤／パーキンソン症候群治療剤／抗Ａ型インフルエンザウイルス剤アマゾロン錠100 

につきまして、医療事故防止対策として販売名を                  に変更し、併せて包装仕様 
等も変更致しますのでご案内申し上げます。 
今後とも、より一層のご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。                            謹言 

1. 変更内容 

販売名等変更のお知らせ 

 販 売 名 包装単位 JAN コード 
R S S コ ー ド  薬価基準収載 

医薬品コード 販売包装単位 調剤包装単位 

新 
アマンタジン塩酸塩錠 
100mg｢サワイ｣ 

PTP 100 錠 4987 080 000815 14987 080 000812 04987 080 999478 1161001F2154 

旧 アマゾロン錠 100   PTP 100 錠 4987 080 202318 14987 080 202315 － 1161001F2030 

 2. 包装仕様等変更 

販売名・包装変更品 

3. 製品箱への表示 4. 製品箱に｢患者さんへのお知らせ｣封入 

Ｌｏｔ.１２Ｘ０１より 

5. 開始ロット 6. 旧販売名品の経過措置期限 

平成 25年 9 月 30 日限り 
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サイズに変更は 

ございません。 
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           背面に解体用ミシン目追加 
           開封口拡大 
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