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薬剤科ニュースレター 2025 年 3・4 月合併号 

No.40 

 

薬剤科 

★投薬期間に上限のある当院採用等医薬品（2025 年 4 月改訂版） 

投薬期間限度 区  分 商  品  名 一  般  名 

30 日 

院内外 エバミール錠 1mg [ロルメタゼパム] 

院内外 クアゼパム錠 20mg「アメル」 [クアゼパム] 

院外 ドラール錠 15ｍｇ, 20mg 

院内外 サイレース錠 1mg, 2mg, 

[フルニトラゼパム] 院外 ロヒプノール錠 1mg, 2mg 

院外 フルニトラゼパム錠 1mg, 2mg 

院内外 セパゾン錠 2mg [クロキサゾラム] 

院外 アモバン錠 7.5 ㎎, 10mg 
[ ゾピクロン ] 

院外 ゾピクロン錠 7.5mg 

院外 ソラナックス錠 0.4mg 

[アルプラゾラム] 院外 コンスタン錠 0.4mg 

院外 アルプラゾラム 0.4mg 

院外 ダルメートカプセル 15mg  [フルラゼパム塩酸塩] 

院内外 デパス錠 0.25mg，0.5mg，1mg 
[エチゾラム] 

院外 エチゾラム錠 0.25mg，0.5mg，1mg 

院内外 ハルシオン錠 0.125mg, 0.25mg 
[トリアゾラム] 

院外 トリアゾラム錠 0.125mg, 0.25mg 

院内外 ブロチゾラム OD錠 0.25mg「ｻﾜｲ」 
[ブロチゾラム] 

院外 レンドルミン 0.25mg 

院内外 マイスリー錠 5mg， 

ゾルピデム OD ﾌｨﾙﾑ 10㎎「ﾓﾁﾀﾞ」 [ゾルピデム酒石酸塩] 

院外 ゾルピデム錠 5mg, 10mg 

院内外 メイラックス錠 1mg [ロフラゼプ酸エチル] 

院外 ロフラゼプ酸エチル錠 1mg, 2mg 

院内外 ユーロジン錠 2mg，散 1％ [エスタゾラム] 

院内外 リーゼ錠 5mg, 10mg 
[クロチアゼパム] 

院外 クロチアゼパム錠 5mg, 10mg 
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投薬期間限度 区  分 商  品  名 一  般  名 

30 日 

院内外 レキソタン錠 1mg，5mg 
[ブロマゼパム] 

院外 レキソタン錠 2mg 

院内外 ロラゼパム錠「ｻﾜｲ」 0.5mg，1mg 
[ロラゼパム] 

院外 ワイパックス錠 0.5mg，1mg 

医師限定・院内外 コンサータ錠 18mg, 27mg [メチルフェニデート] 

医師限定・院内外 ビバンセカプセル 20mg, 30mg [リスデキサンフェタミンメシル酸塩] 

 

 

投薬期間限度 区  分 商  品  名 一  般  名 

90 日 

院内外 セルシン錠 2, 5mg, 散 1％ 
[ジアゼパム] 

院外 ホリゾン錠 2, 5mg, 散 1％ 

院内外 ヒダントール F配合錠 
[フェニトイン・フェノバル

ビタール配合剤錠] 

院外 フェノバルビタール散 1％ [フェノバルビタール] 

院内外 
ベンザリン錠 5mg， 

ネルボン細粒 1％           

[ニトラゼパム] 院外 ネルボン錠 5mg, 10mg,, 

院外 
ニトラゼパム錠 5mg, 10mg,  

細粒 1％ 

院内外 
リボトリール錠 0.5mg, 2mg,  

細粒 0.1％ 
[クロナゼパム] 

院外 
ランドセン錠 0.5mg, 2mg,  

細粒 0.1％, 細粒 0.5% 

 

投薬期間限度 区  分 商  品  名 一  般  名 

14 日 新薬・院内外 クービビック錠 25mg, 50mg [ダリドレキサント塩酸塩] 

＊新医薬品であるため、厚生労働省告示第 107号（平成 18年 3月 6日付）に基づき、2025年 11月末日までは、 

投薬は 1回 14日分を限度とされています。 

 

投与期間に上限が設けられている麻薬又は向精神薬の処方は，薬物依存症候群の有無等，患者の病状や疾患の兆候に

十分注意した上で，病状が安定しその変化が予見できる患者に限って行うものとする。その他，当該医薬品の処方に

当たっては，当該患者に既に処方した医薬品の残量及び他の医療機関における同一医薬品の重複処

方の有無について患者に確認し，診療録に記載するものとする。 

＜重要＞ 

とくに院外処方箋において、長期処方した場合は薬剤部または保険薬局より疑義照会が行われます。

なお，制限日数を越えて承諾した場合、支払基金の査定の対象となりますのでご注意ください。 
薬剤科 野村 


