
※患者様向けのお知らせカードを別途用意いたしておりますので、弊社担当者にお申し付けください。

この件に関するお問い合わせは、弊社担当者または下記までお願いいたします。
杏林製薬株式会社 くすり情報センター
電話 0120-409341　受付時間 9：00～17：30（土・日・祝日を除く）

2018年2月

［変更内容］

［対象製品／包装］
ウリトス錠0.1mg・・・・・・・100錠、500錠PTP包装、500錠バラ包装
ウリトスOD錠0.1mg・・・100錠、500錠PTP包装

1.PTPシートの識別性の向上を図るため、「エンドレス印刷」から「ピッチ印刷」に変更いたします。 
◆ウリトス錠0.1mg

謹啓　時下ますます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、弊社製品、過活動膀胱治療剤「ウリトス錠0.1mg」および「ウリトスOD錠0.1mg」につきまして
下記の表示変更をさせていただくこととなりましたのでご案内申し上げます。
つきましては、ご高承のほど何卒宜しくお願い申し上げます。
 謹白

記

表示変更のご案内 Drug Information

（イミダフェナシン錠・イミダフェナシン口腔内崩壊錠）

過活動膀胱治療剤

変 更 後変 更 前

（PTPシートのサイズに変更はございません。）

【出荷開始予定等】

製品名 包 装 GS1：販売包装単位
（変更ございません）

GS1：調剤包装単位
（変更ございません）

変更後
初回製造番号
（使用期限）

出荷開始予定

ウリトス®錠
0.1mg

ウリトス®OD錠
0.1mg

100錠
（10T×10）

500錠
（10T×50）

500錠
（バラ）

100錠
（10T×10）

500錠
（10T×50）

2018年
3月中旬

2018年
4月下旬

2018年
5月中旬

2018年
3月中旬

2018年
3月中旬

変更前
最終製造番号
（使用期限）

（01）04987060506412（01）14987060006414 W038
（2020.09）

W042A
（2020.12）

（01）04987060506412（01）14987060006421 W027
（2020.07）

W039A
（2020.12）

（01）04987060506436（01）14987060006438 W032
（2020.09） 未 定

（01）04987060507464（01）14987060007466 W124
（2020.11）

W128A
（2020.12）

（01）04987060507464（01）14987060007473 W119
（2020.11）

W125A
（2020.12）

※変更品につきましては、一定期間、個装箱と梱包ラベルに　表示変更品　と表示しご案内いたしてまいります。
　また、順次出荷とさせていただきます関係上、出荷開始時期は若干変動する場合がございますが、その節はご容赦賜ります
　よう何卒宜しくお願い申し上げます。



［変更内容（続き）］
◆ウリトスOD錠0.1mg

変 更 後変 更 前

◆ウリトスOD錠0.1mg 500錠PTP包装（ウリトス錠0.1mgも同様の変更です。）

変 更 後変 更 前

◆ウリトス錠0.1mg 100錠PTP包装（ウリトスOD錠0.1mgも同様の変更です。）

変 更 後変 更 前

（PTPシートのサイズに変更はございません）

◆ウリトス錠0.1mg 500錠バラ包装

変 更 後変 更 前

（個装箱のサイズおよび重量に変更はございません）（個装箱のサイズおよび重量に変更はございません）

2.個装箱の販売包装単位コードを、製造番号および使用期限の情報を含む合成シンボルに変更し、
　 一括表示枠内に印字いたします。



［変更内容（続き）］
◆ウリトスOD錠0.1mg

変 更 後変 更 前

◆ウリトスOD錠0.1mg 500錠PTP包装（ウリトス錠0.1mgも同様の変更です。）

変 更 後変 更 前

◆ウリトス錠0.1mg 100錠PTP包装（ウリトスOD錠0.1mgも同様の変更です。）

変 更 後変 更 前

（PTPシートのサイズに変更はございません）

◆ウリトス錠0.1mg 500錠バラ包装

変 更 後変 更 前

（個装箱のサイズおよび重量に変更はございません）（個装箱のサイズおよび重量に変更はございません）

2.個装箱の販売包装単位コードを、製造番号および使用期限の情報を含む合成シンボルに変更し、
　 一括表示枠内に印字いたします。
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