
東京都港区高輪4-10-18

本社機能移転に伴う住所表記変更ならびに
「オムニパーク」一部バイアル製剤包装変更のお知らせ

����年�月
GEヘルスケアファーマ株式会社

医薬品の適正使用に欠かせない情報です。必ずお読みください。

１．弊社の本社機能変更に伴う住所変更について

従来品 変更品

謹啓
時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は弊社並びに弊社製品につきまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、����年�月��日より、弊社の本社機能が移転となりますため、移転に併せて住所が表記されている資材（パッ
ケージ・添付文書等）に表記しております住所を変更させていただきます。また、「オムニパーク」一部バイアル製剤
の表示デザインにつきましても、同時変更いたしますのでご案内申し上げます。

変更点
�. 弊社の本社機能移転に伴う住所変更（弊社全製品が対象）
�. 「オムニパーク」一部バイアル製剤の表示デザインを変更

移行期間中は、新旧製品が混在することになり、何かとご迷惑をお掛けいたしますが、ご寛容賜り、今後ともより一層
のご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。

謹白

● 対象製品
● 変更内容

弊社全製品

����年�月��日付で弊社の本社所在地が変更となります。これに伴い、パッケージ・添付文書等の住所表示を
下記の通り変更します。
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２．「オムニパーク」一部バイアル製剤の表示デザインを変更

従来品 変更品

個装箱（例示：オムニパーク���注��mL）

バイアル（例示：オムニパーク���注��mL）

バイアルラベル（例示：オムニパーク���注��mL）

製品に関するお問い合わせ

Rev.�.� ����/�8 �H·BAK� (MKT·MCP·MCP)  Bulletin V�B��  JB�����JA 
����年�月作成

GEヘルスケアファーマ株式会社　メディカルインフォメーションセンター
電話番号：����-���-��� （受付時間：平日午前�時～午後�時��分 土、日、祝日、会社休日を除く）

※オムニパーク���注��mL（尿路・血管用）、���注��mL（尿路・血管用）、���注���mL（尿路・血管用）は、販売を中止しており、経過措置期間は����年�月末までの予定となっています。

● 対象製品
● 変更内容

オムニパーク���注��mL、オムニパーク���注��mL、オムニパーク���注���mL

表示デザイン変更前のオムニパーク���注※が流通している期間中、両剤の識別性を高めるために製品名表示を
赤色にしておりましたが、移行が完了したため製品名表示を通常のブランドカラーである青色に変更します。

販売名
オムニパーク３５０注２０ｍＬ
オムニパーク３５０注５０ｍＬ
オムニパーク３５０注１００ｍＬ

包装
�バイアル
�バイアル
�バイアル

統一商品コード
���-������
���-������
���-������

出荷予定時期
����年��月
����年�月
����年�月

未定
��������
��������

製造番号


