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販売名変更に伴う薬価基準経過措置に係わるご案内 
 

謹 啓 

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、この度弊社製品『マキュエイド硝子体内注用 40mg』は『マキュエイド眼注

用 40mg』に販売名変更致します（2017年 5月 31日薬価基準収載）。 

それに伴い現製品は経過措置品目に移行となりましたので、ご案内申し上げます。 

尚、新販売名の製品につきましては、改めてコード等をご案内申し上げます。 

今後とも従来の製品同様、変わらぬご愛願を賜りますよう、宜しくお願い申し上

げます。 

謹  白 

 

記 

 

【経過措置品目】 

旧販売名 

（経過措置となる品目） 

新販売名 

（2017 年 5 月 31 日薬価基準収載） 

マキュエイド硝子体内注用 40mg マキュエイド眼注用 40mg 

 

【旧販売名品の経過措置期間】 

経過措置期限：2018年 3月 31日 

薬価基準削除：2018年 4月 1日 

        

 

【新販売名品出荷予定時期】 

販売名 規格・包装 出荷開始予定時期 

マキュエイド眼注用 40mg 
40mg×1V 2017年 8月中旬 

40mg×10V 2017年 8月下旬 

※旧販売名品の在庫がなくなり次第、新販売名品を出荷致します。 

※コード等につきましては、改めてご案内致します。 

 

以 上 


