
年⽉ 薬剤名

2026/8/1 献血グロベニンI 10% 5g/50mL(献血グロベニンI 5% 5g/100mLが出荷停止のため)

2026/7/1 該当なし

2026/6/1 該当なし

2026/5/1 オキナゾール腟錠600mg、リュープリンPRO注射用キット22.5mg

2026/4/1 該当なし
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