
※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
※長期収載品の処方等又は調剤に係る選定療養の対象医薬品について (令和８年３月５日事務連絡)厚生労働省
※ファモチジン錠・ファモチジン口腔内崩壊錠は一般名処方マスタから削除されました
　処方箋に記載する一般名処方の標準的な記載（一般名処方マスタ）について（令和8年4月1日適用）厚生労働省

ガスター®錠/ガスター®D錠は令和8年度薬価改定で後発医薬品と同薬価となりました。
これにより、後発医薬品の数量シェア（置き換え率）を計算する式に含まれなくなりました。
また選定療養の対象外となります。
今後とも引きつづき臨床の場でお役立ていただければ幸いです。

「効能又は効果、用法及び用量、警告・禁忌を含む注意事項等情報」等については電子添文を参照ください

製品名印字

ガスター®錠/ガスター®D錠は視認性を高めるために製品名を印字しております。

ガスター®錠/ガスター®D錠についてのご案内ガスター®錠/ガスター®D錠についてのご案内

H 受容体拮抗剤（ファモチジン口腔内崩壊錠）

処方箋医薬品注）薬価基準収載処方箋医薬品注）薬価基準収載

H 受容体拮抗剤　日本薬局方　ファモチジン錠
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製品概要

患者様向け資材のご要望はコールセンターまでご連絡ください

包装規格一覧

患者さん説明用資材

ガスター®D錠10mg×100錠(PTP)

ガスター®D錠10mg×500錠(PTP)

ガスター®D錠10mg×500錠(瓶、バラ)

ガスター®D錠20mg×100錠(PTP)

ガスター®D錠20mg×500錠(PTP)

ガスター®D錠20mg×500錠(瓶、バラ)

ガスター®錠10mg×100錠(PTP)

ガスター®錠10mg×500錠(PTP)

ガスター®錠20mg×100錠(PTP)

ガスター®錠20mg×500錠(PTP)

ガスター®錠20mg×1,000錠(PTP)

919100334

919100358

919100365

919100396

919100419

919100426

919100501

919100518

919100563

919100570

919100532

(01)14987919100331

(01)14987919100355

(01)14987919100362

(01)14987919100393

(01)14987919100416

(01)14987919100423

(01)14987919100508

(01)14987919100515

(01)14987919100560

(01)14987919100577

(01)14987919100539

1,080

5,400

5,400

1,080

5,400

5,400

1,080

5,400

1,080

5,400

10,800

包装規格 GS1（販売包装単位）新包装薬価(単位円) 統一商品コード

LTLファーマ株式会社コールセンター 0120-303-711 
受付時間 9：00～17：30 （土・日・祝日・会社休日を除く）

文献請求先及び問い合わせ先

【医療関係者向けホームページ】 https://www.ltl-pharma.com/Product/


