
 

 

 

医療関係者 各位 
2026 年 3 月 

LTL ファーマ株式会社 

 

 

エミレース®錠 3mg/10mg 経過措置品目移行のご案内 

謹啓  

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

このたび、「エミレース®錠 3mg/10mg」が薬価基準経過措置品目になりましたので、謹んでご案内申し上げます。 

つきましては、下記代替製品のご使用をご検討くださいますよう、お願い申し上げます。 

医療関係者の皆様には、多大なるご迷惑をおかけしますことを心よりお詫び申し上げますとともに、何卒事情ご賢察の

上ご了承賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

記 

【販売中止品目】 

製品名・規格・包装 統一商品コード GS１コード（販売包装単位） 在庫消尽時期（予定） 

エミレース®錠  3mg 100 錠（PTP） 919100310 (01)14987919100317 2026 年 12 月 

エミレース®錠 10mg 100 錠（PTP） 919100303 (01)14987919100300 2026 年 12 月 

※ 在庫消尽まで通常出荷いたします。在庫消尽時期は出荷量の状況により変動する場合があります。製品の在庫消尽

をもちまして、本製品の販売を中止とさせていただきます。 

【経過措置期間満了日（予定）】 

■ 2027 年 3 月 31 日 （2027 年 4 月 1 日以降の保険請求はできません。） 

【代替製品】 

製品名・規格・包装 製造販売元 統一商品コード GS１コード（販売包装単位） 

ロドピン®錠  25mg   100 錠（PTP） 

LTL ファーマ株式会社 

919100273 (01)14987919100270 

ロドピン®錠  25mg  1,000 錠（瓶、バラ） 919100266 (01) 14987919100263 

ロドピン®錠  50mg   100 錠（PTP） 919100297 (01)14987919100294 

ロドピン®錠  50mg  1,000 錠（瓶、バラ） 919100280 (01)14987919100287 

ロドピン®錠 100mg   100 錠（PTP） 919100259 (01)14987919100256 

【本件に関するお問い合わせ先】 

■LTL ファーマ コールセンター  0120-303-711 （受付 平日 9：00～17：30） 

以上 


