
 

 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品につきまして格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、2020年 3月 5日付厚生労働省告示第 60号にて、「使用薬剤の薬価（薬価基準）の一部を改正する件」

が告示され、標記製品の薬価基準収載方式が銘柄別収載から統一名収載に変更となりました。 

それに伴い、2020年 4月 1日より薬価基準収載医薬品コードが変更となりますのでご案内申し上げます。 

今後ともなお一層のご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

変更内容 
 
■薬価基準収載名（銘柄別収載から統一名収載へ）および薬価基準収載医薬品コードの変更 

～2020年 3月 31日 2020年 4月 1日～ 

薬価基準収載名（銘柄別収載） 
薬価基準収載 

医薬品コード 
薬価基準収載名（統一名収載） 

薬価基準収載 

医薬品コード 

ペリオフィール歯科用軟膏 2％ 2760804M1040 ミノサイクリン塩酸塩 10mg0.5ｇ軟膏 2760804M1016 

 ※官報告示での薬価基準収載名の変更であり、販売名の変更ではありません。 

 

各種コード 
 
「薬価基準収載名（統一名収載）」、「販売名」のどちらでも保険請求できます。 
■薬価基準収載名（統一名収載）に対応したコード 

薬価基準収載名（統一名収載） 
薬価基準収載 

医薬品コード 

個別医薬品コード 

（YJコード） 
レセプト電算コード 

ミノサイクリン塩酸塩 10mg0.5ｇ軟膏 2760804M1016 ― 622782700 

 
 ■販売名に対応したコード 

販売名 
薬価基準収載 

医薬品コード 

個別医薬品コード 

（YJコード） 
レセプト電算コード 

ペリオフィール歯科用軟膏 2％ 2760804M1016 2760804M1040 
（変更なし） 

620006554 
（変更なし） 

※流通コードに変更はございません。 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 昭和薬品化工株式会社 TEL：0120-648-914 ＜受付時間＞9:00～17:30（土･日･祝日･弊社休日を除く） 

薬価基準収載名および薬価基準収載医薬品コード変更のお知らせ 

歯科用抗生物質製剤（歯周炎治療薬） 

 
（歯科用ミノサイクリン塩酸塩軟膏） 

2020年 3月 

 


