
謹啓　平素は弊社製品に対し格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。
さて、このたびご愛顧頂いております選択的α１A遮断薬、前立腺肥大症に伴う排尿障害改善薬�
シロドシンOD錠２mg「KMP」、シロドシンOD錠４mg「KMP」につきまして、第十八改正日本薬局方
（令和3年6月7日厚生労働省告示第220号）新規収載に伴い包装表示を変更いたしますので下記の�
通りご案内申し上げます。
今後とも一層のご愛顧を賜ります様お願い申し上げます。

謹白

記

日本薬局方新規収載に伴う変更のお知らせ

※裏面もご覧下さい。

■変更事項
◦�日本薬局方新規収載に伴い個装箱の各面に「日本薬局方 シロドシン口腔内崩壊錠」を品名の
下に追記いたします。

※‌�シロドシンOD錠4mg「KMP」の個装箱についても同様の変更となります。

変更箇所 変　更　前 変　更　後

個 装 箱

（日本薬局方　シロドシン口腔内崩壊錠）
●劇薬、処方箋医薬品（注意－医師等の処方箋により使用すること）

選択的α1A遮断薬
前立腺肥大症に伴う排尿障害改善薬

2021年11月



■変更品出荷予定時期（メーカーコード086）

製　品　名 包　装 統一商品
コード

GS1コード 製造番号
（使用期限）

出荷予定
時期※販売包装単位コード 調剤包装単位コード

シロドシンOD錠
2mg「KMP」

100錠
（PTP10錠×10） 086552394

シロドシンOD錠
4mg「KMP」

100錠
（PTP10錠×10） 086552417 CL23B

(2024年8月) 2021年12月

※‌�変更品の出荷予定時期は、弊社在庫状況により若干の差異が生じることがございますので予めご了承願います。�
なお、成分、効能・効果、用法・用量、統一商品コード、GS1コードは変更ございません。

�
�

包　装 個　装　箱 梱　包　箱

共　通 表 示 変 更 品
日本薬局方名を追記いたしました

日局対応品

■変更品の識別方法
変更後一定期間下記の表示をいたします。

CH04B
（2024年6月） 2022年5月

　　：2022年3月更新




