
2024年 3月 

お得意先 各位 

 

経過措置期間満了のご案内 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、2023年 4月『 経過措置移行品目のご案内 』にて既にご案内しております下記製品につき

まして、2024年 3月 31日をもちまして経過措置期間が満了となりますので、ご案内申し上げます。 

 2024年 4月 1日以降は保険請求の対象外となりますので、ご留意賜りますようお願い申し上げま

す。 

今後とも、弊社製品をご愛顧賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

【対象製品】 

製品名 包装 
薬価基準収載 

医薬品コード 
製造販売元 発売元 

流動パラフィン「ヨシダ」 500mL 7121718X1212 吉田製薬株式会社 中北薬品株式会社 

 

 

【経過措置期間満了日】 

2024年 3月 31日 

 

以上 


