
 

平成２８年１０月２５日 

上越支部薬剤師会 殿 

独立行政法人国立病院機構さいがた医療センター 

 

薬 剤 委 員 会 結 果  
１）新規採用医薬品 

No 製品名・規格 （薬価） 一般名 （先発品） 

1 メマリーOD 錠 5 ㎎、10 ㎎、20 ㎎ 
（137.7/5mg 錠） 
（246.0/10mg 錠） 
（439.7/20mg 錠） 

メマンチン塩酸塩 
 

 


