
2020年 5月 

医療機関各位 

  販売元  協和キリン株式会社 

製造販売元  テルモ株式会社 

ドブポン注シリンジの薬価基準収載医薬品コード変更のご案内 

謹啓 

平素は弊社製品につきまして格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、令和 2年 3月 5 日付厚生労働省告示第六十号にて、 「使用薬剤の薬価（薬価基準）の一部を改正する

件」が告示され、薬価基準収載方式につきまして、弊社のドブポン注シリンジが銘柄別収載から統一名収載へ変

更になりました。これに伴い令和 2年 4月 1日より、下記の通り薬価基準収載医薬品コード(厚労省コード)が変更

となっておりますので、ご案内申し上げます。 

本件につきましては、新たな制度が適用されて統一名収載へ変更されることになりましたが、確認が遅れました

結果、事後のご案内となってしまい、誠に申し訳ございません。深くお詫び申し上げます。 

謹白 

記 

銘柄別収載から統一名収載へ変更となった品目（収載名の変更で、販売名に変更はありません） 

販売名 統一収載名 
薬価基準収載医薬品コード 

旧 新 

ドブポン注0.1%シリンジ ドブタミン塩酸塩 0.1% 50mLキット 2119404G5032 2119404G5016 

ドブポン注0.3%シリンジ ドブタミン塩酸塩 0.3% 50mLキット 2119404G6039 2119404G6012 

ドブポン注0.6%シリンジ ドブタミン塩酸塩 0.6% 50mLキット 2119404G7027 2119404G7019 

2. お問い合わせ先

担当部署 ：協和キリン株式会社 くすり相談窓口

電話番号 ：0120-850-150（フリーダイヤル） FAX番号：03-3282-0102

受付時間 ：9:00～17:30（土・日・祝日および弊社休日を除く）
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