
各位 2024年1月吉日

謹啓
時下益々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、このたびアステラス製薬株式会社ならびに大正製薬株式会社（以下、大正製薬）の両社で情報提供活動を
実施しております「ジェニナック®錠200mg」につきまして、2024年3月19日から大正製薬が単独で販売し
情報提供・収集活動等を行うことになりましたのでご案内申し上げます。
発売以来のご厚情に深く感謝申し上げますとともに、今後ともご愛顧賜りますようお願い申し上げます。

謹白

大正製薬株式会社

お問い合わせ先	 大正製薬株式会社	メディカルインフォメーションセンター
 ［フリーダイヤル］ 0120-591-818
 ［ 受 付 時 間 ］ 月〜金　9：00〜17：30（祝祭日及び当社休日を除く）

キノロン系経口抗菌剤「ジェニナック®錠200mg」
販売移管および包装変更等のご案内

製品名 包装規格

ジェニナック®錠200mg
100錠［10錠（PTP）×10］
500錠［10錠（PTP）×50］

対象品目

2024年3月18日まで 2024年3月19日より

製造販売元	 富士フイルム富山化学株式会社
発売	 アステラス製薬株式会社
販売提携	 大正製薬株式会社

製造販売元	 富士フイルム富山化学株式会社
発売	 大正製薬株式会社

販売移管日【2024年3月19日（火）】

◦発売会社名・会社名ロゴの変更等、PTPシートおよび個装箱を変更いたします。
◦各種コードを変更いたします。詳細は4ページ目をご参照ください。
◦錠剤の印字色を変更いたします。
◦変更品に関して、当分の間、個装箱に　販売会社・バーコード変更品　と表示いたします。
◦PTPシート、個装箱の形状・サイズは変更ありません。
※ 2024年3月19日以降順次変更してまいりますが、取引店様の在庫状況により変更時期に若干の差異が生じることがございます。
 ご了承賜りますようお願い申し上げます。
  なお、旧包装製品も製品に表示の使用期限まで引き続きご使用いただけます。

変更品概要



変更前 変更後

製品画像

PTPシート
会社名ロゴ、製品名のフォントを変更いたします。

錠剤
錠剤の印字色を変更いたします。

変更前 変更後

※実際のPTPシートには錠剤が含まれます。



個装箱
発売会社名・会社名ロゴ、製品名のフォント、一部デザインを変更いたします。

変更前 変更後

100錠［10錠（PTP）×10］

変更前 変更後

500錠［10錠（PTP）×50］

変更前 変更後



薬価基準収載医薬品コード 個別医薬品（YJ）コード レセプト電算処理システムコード

6241017F1022 6241017F1022 620005822

薬価基準収載医薬品コード/個別医薬品コード/レセプト電算処理システムコード
※以下のコードは変更ありません。

No.66417 2024年1月作成

製品情報の詳細は弊社ホームページをご参照ください。
大正製薬株式会社 医療関係者向け情報　https://medical.taisho.co.jp/

各種コード

※ 統一商品コードの前に“4987”を付けるとJANコードになります。
 元梱包装単位GS1の使用期限、製造番号は実在するものではありません。

包装規格 コード 変更前 変更後

100錠
［10錠（PTP）×10］

統一商品コード 233-00155-3 306-30001-9

HOT番号 1181739010101 1181739020101  

調剤包装単位GS1

販売包装単位GS1

元梱包装単位GS1

500錠
［10錠（PTP）×50］

統一商品コード 233-00156-0 306-30002-6

HOT番号 1181739010102 1181739020102  

調剤包装単位GS1

販売包装単位GS1

元梱包装単位GS1


