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ガスター®D 錠 

包装規格集約のご案内 
 

 

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、ご愛顧賜っておりますガスター®D 錠における包装規格の集約につきましてご案内申し上げます。現在の製造・供

給能力を向上させるため、下記 6 包装規格の販売を終了し、100 錠・500 錠（PTP）・500 錠（瓶バラ）に包装

規格を集約させていただくことといたしました。詳細は【販売終了包装規格】と【販売継続包装規格（代替製品）】を

ご確認ください。 

今後、更に安定供給のために最善の努力を尽くしてまいりますので、引き続きご指導ご鞭撻を賜りますよう何卒 

よろしくお願い申し上げます。 

謹 白 

記 

 

 

【販売終了包装規格】 
 ■販売終了製品 包装規格・各種コード 

包装規格 統一商品コード GS１コード（販売包装単位） 出荷終了予定月 

ガスター®D 錠 10mg×140 （PTP） 919100341 (01)14987919100348 2027 年 4 月 

ガスター®D 錠 10mg×560 （PTP） 919100372 (01)14987919100379 2026 年 8 月 

ガスター®D 錠 10mg×1000（PTP） 919100327 (01)14987919100324 2027 年 2 月 

ガスター®D 錠 20mg×140 （PTP） 919100402 (01)14987919100409 2026 年 7 月 

ガスター®D 錠 20mg×560 （PTP） 919100433 (01)14987919100430 2027 年 3 月 

ガスター®D 錠 20mg×1000（PTP） 919100389 (01)14987919100386 2026 年 8 月 

    

☞ 上記包装規格の出荷終了予定月は前後することがございます。流通状況につきましては特約店卸まで 

ご確認頂きますようお願い申し上げます。 

☞ 上記包装規格の販売終了ですので、薬価削除ではございません。 

☞ 販売継続する包装規格は次ページをご参照ください。 

 



 

【販売継続包装規格（代替製品）】 
■販売継続製品 包装規格・各種コード 

包装規格 
新包装薬価 

(単位円)※ 
統一商品コード 

GS1 

（販売包装単位） 

ガスター®D 錠 10mg×100（PTP） 1,080  919100334 (01)14987919100331 

ガスター®D 錠 10mg×500（PTP） 5,400  919100358 (01)14987919100355 

ガスター®D 錠 10mg×500（瓶、バラ） 5,400  919100365 (01)14987919100362 

ガスター®D 錠 20mg×100（PTP） 1,080  919100396 (01)14987919100393 

ガスター®D 錠 20mg×500（PTP） 5,400  919100419 (01)14987919100416 

ガスター®D 錠 20mg×500（瓶、バラ） 5,400  919100426 (01)14987919100423 

ガスター®錠 10mg×100 （PTP） 1,080  919100501 (01)14987919100508 

ガスター®錠 10mg×500 （PTP） 5,400  919100518 (01)14987919100515 

ガスター®錠 20mg×100 （PTP） 1,080  919100563 (01)14987919100560 

ガスター®錠 20mg×500 （PTP） 5,400  919100570 (01)14987919100577 

ガスター®錠 20mg×1000（PTP） 10,800 919100532 (01)14987919100539 

 

※2026 年度薬価改定（4 月 1 日適用）によりガスターD 錠・ガスター錠は後発医薬品と同一薬価となり、 

後発医薬品の数量シェア（置換え率）計算式の対象から除外されます。 

参考：薬価基準収載品目リスト及び後発医薬品に関する情報について（令和 8 年 4 月 1 日適用）厚生労働省  

 

 

 

 

 

【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）  


