
■ 変 更 品 目

※統一商品コード、価格及び包装寸法等に変更はございません。

※出荷時期は地域により異なりますのでご了承願います。

■ 変 更 内 容

○ PTP シートの裏面に新バーコード【調剤包装単位のGS1コード:(01)04987328420184】
　を表示します。
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記

謹啓　平素は格別のお引立てを賜り有難く厚く御礼申し上げます。

　さて、このたび弊社では取扱い製品の痔疾患《内服》治療剤「ヘモナーゼ配合錠」（製造販売元：

ジェイドルフ製薬株式会社）につきまして、下記のとおり表示変更等を行うことに致しました。

　つきましては、今後ともより一層のご愛顧を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。

敬　白　

痔疾患《内服》治療剤
ブロメライン ･トコフェロール酢酸エステル配合剤

PTPシート表示変更(新バーコード表示)等のお知らせ

【お知らせカード】

患者様用お知らせカード（左図参照、
100錠：5枚、1000錠：25枚）をお付け
します。

※ 変更実施初回製造ロット（　　　　）に、「包装変更品」シ－ルを貼付し、患者様への
　「お知らせカード」を同梱します。
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統一商品
コ ー ド

品　名 包　装
元 
梱

ＪＡＮコード
GS1コード

販売包装単位
実施製造番号

60353 0
ヘモナーゼ

配合錠

100錠
（PTP）

30 4987320603530 14987320603537

60354 7
1000錠
（PTP）

 6 4987320603547 14987320603544

11月中旬

12月中旬

出荷予定時期
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