
薬価基準経過措置期間終了のご案内

2024年2月
GEヘルスケアファーマ株式会社

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、下記品目につきましては、本年3月31日をもって薬価基準経過措置期間が終了し、薬価削除となりますので、
ご案内申しあげます。
本年4 月1 日以降は保険請求できませんのでご留意賜りますようお願い申しあげます。

今後とも弊社製品をお引き立て賜りますようよろしくお願い申しあげます。
謹白

経過措置期間満了時期

2024年3月31日
●2024年4月1日以降は薬価削除され、保険請求ができなくなります。

統一商品コード等の詳細は裏面をご確認ください

販売中止による経過措置期間終了品目

線状型非イオン性MRI用造影剤
ガドジアミド水和物注

32% 5mL
32%

32% 10mL
32% 15mL
32% 20mL

非イオン性造影剤
日本薬局方 イオヘキソール注射液（バイアル製剤）

140 50mL （血管用）

220mL140 （血管用）

20mL240 （尿路・血管用）

50mL240 （尿路・血管用）

150mL300 （血管用）

180 10mL （脳槽・脊髄用）

100mL240 （尿路・血管用）
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対象製品に関するお問い合わせ

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：0120-241-454
（受付時間：平日午前9時～午後5時30分  土、日、祝日、会社休日を除く）

（ご参考）オムニスキャン代替候補品

品名

環状型MRI用造影剤
ガドテル酸メグルミン静注38%シリンジ10mL「GE」

環状型MRI用造影剤
ガドテル酸メグルミン静注38%シリンジ11mL「GE」

環状型MRI用造影剤
ガドテル酸メグルミン静注38%シリンジ13mL「GE」

環状型MRI用造影剤
ガドテル酸メグルミン静注38%シリンジ15mL「GE」

環状型MRI用造影剤
ガドテル酸メグルミン静注38%シリンジ20mL「GE」

包装 統一商品コード

10本 939-184901

10本 939-184918

10本 939-184925

10本 939-184932

10本 939-184949

品名

非イオン性造影剤 日本薬局方 イオヘキソール注射液
オムニパーク140注50mL（血管用）

非イオン性造影剤 日本薬局方 イオヘキソール注射液
オムニパーク140注220mL（血管用）

非イオン性造影剤 日本薬局方 イオヘキソール注射液
オムニパーク240注20mL （尿路・血管用）

非イオン性造影剤 日本薬局方 イオヘキソール注射液
オムニパーク240注50mL（尿路・血管用）

非イオン性造影剤 日本薬局方 イオヘキソール注射液
オムニパーク240注100mL（尿路・血管用）

非イオン性造影剤 日本薬局方 イオヘキソール注射液
オムニパーク300注150mL （血管用）

非イオン性造影剤 日本薬局方 イオヘキソール注射液
オムニパーク180注10mL（脳槽・脊髄用）

包装 統一商品コード

5バイアル 939-106460

5バイアル 939-106484

5バイアル 939-106569

5バイアル 939-106576

5バイアル 939-106583

5バイアル 939-106637

5バイアル 939-106521

販売中止品 製品情報

線状型非イオン性MRI用造影剤
オムニスキャン静注32%

線状型非イオン性MRI用造影剤
オムニスキャン静注32%シリンジ5mL

線状型非イオン性MRI用造影剤
オムニスキャン静注32%シリンジ10mL

線状型非イオン性MRI用造影剤
オムニスキャン静注32%シリンジ15mL

線状型非イオン性MRI用造影剤
オムニスキャン静注32%シリンジ20mL

1バイアル（20mL） 939-106101

939-1061181本

939-106132
939-106149

1本
5本

939-106156
939-106163

1本
5本

939-106170
939-106187

1本
5本


