
ビタマル配合錠の新発売ご案内 
（医療事故防止対策に伴う販売名の変更） 

謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

毎々弊社製品には格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

　さて、このたび医療事故防止対策の観点から製造販売元 沢井製薬（株）の神経・筋機能賦活剤

「ビタマル錠」の販売名を『ビタマル配合錠』に変更し、新発売させていただくことになりまし

た。 

　どうか在来の製品ともどもよろしくお引立て賜りますよう、お願い旁々ご案内申し上げます。 

敬　白　 

平成２１年１０月 

ビタマル配合錠　表　　1　2

記 

メーカーコード［１９７］ 

ビタマル配合錠 
（ＰＴＰ） 

１０錠 × １０ 

１０錠 × １００ 

６３２１６ ９ 

品　　名 規格・包装 
統一商品 
コ ー ド  

薬価 
基準 

円 

１０.００ １００ １,０００ 

１０,０００ ６３２１７ ６ １０ 

円 

包装 
薬価 

梱包 
単位 備考 

出荷予定時期 平成２１年１０月中旬 

（裏面もごらんください。） 

組成、効能・効果、用法・用量、使用上の注意 

　　　　　　製品添付文書をごらんください。 
 

貯　　法　　室温保存 
 

使用期限　　３年 



なお、『ビタマル配合錠』新発売に伴い、旧品名の「ビタマル錠」は製造を中止させていただ

きます。 

ビタマル配合錠裏　1　2　3　 

品　　名 

ＪＡＮシンボル及び販売コードシンボル（ＧＳ１-ＲＳＳ） 

ビタマル配合錠 

（ＰＴＰ）１０錠 × １０ 

規格・包装 
個　　　　装 

重量（ｇ） 縦×横×高さ（ｍｍ） 

メーカーコード［１９７］ 

ビタマル錠 錠 ６３２１３ ８ 

６３２１４ ５ 

品　　名 剤形 包　　装 
統一商品 
コ ー ド  

４４０ １１５×１６４×８８ 

５０ 　５０×１１０×３３ 

外　　　　装 

重量（ｋｇ） 縦×横×高さ（ｍｍ） 

５.３ ２４８×４７１×１８４ 

６.０ ２７１×５８６×１６２ 

旧品名「ビタマル錠」の保険適用期限について 

（保険適用期限：平成２２年６月３０日） 

新品名『ビタマル配合錠』の薬価基準新規収載（平成２１年９月２５日告示）に

伴い、旧品名の「ビタマル錠」は、薬価基準経過措置品目に移行いたしました。 

（ＰＴＰ）１０錠 × １００ 

ビタマル配合錠 
（ＰＴＰ） 

１０錠 × １０ 

１０錠 × １００ 

（ＰＴＰ） 
１０錠 × １０ 

１０錠 × １００ 

4 987197 632169 4 987197 632176

薬価基準収載医薬品コード  ：  ３１７９１０７Ｆ１０５０ 


