
製品に関するお問い合わせ

一部包装規格販売中止のお知らせ
（�本包装販売中止のお知らせ）

����年�月
GEヘルスケアファーマ株式会社

謹啓
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は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、このたび長年にわたりご愛顧いただきました「オムニパーク」シリンジ製剤の�本包装規格につきまして、諸般の
事情により在庫限りをもちまして販売を中止させていただきます。なお、�本包装規格は販売を継続いたしますので、
引き続きご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。
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非イオン性造影剤　日本薬局方 イオヘキソール注射液
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販売継続製品

販売中止製品

品名

オムニパーク���注シリンジ���mL（尿路・血管・CT用）
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※流通状況により在庫消尽予定時期に若干の差異が生じる場合がありますが、その折りはご容赦賜りますようお願い申し上げます。


