
薬品名（注射薬）※在宅用点滴除く YJコード 区分

アダリムマブBS皮下注40mgペン 3999472G4023 院外

アダリムマブBS皮下注80mgペン 3999472G5020 院内　・　院外

アピドラ注ソロスター(300単位/キット) 2492418G1027 院内　・　院外

イノレット30R注 2492413G5046 院外

インスリングラルギンBS注ミリオペン「リリー」（300単位） 2492420G1024 院内　・　院外

エピペン注射液0.15mg 2451402G2020 院外

エピペン注射液0.3mg 2451402G3026 院外

エムガルティ皮下注120mgオートインジェクター  1190404G2026 院外

エンブレル皮下注25mgシリンジ0.5mL 3999424G1025 院外

エンブレル皮下注50mgシリンジ1.0mL 3999424G2021 院内　・　院外

オゼンピック皮下注2mg 2499418G4027 院内　・　院外

オレンシア皮下注125mgオートインジェクター1mL 3999429G2024 院外

コセンティクス皮下注150mgペン 3999439G2028 院外

スキリージ皮下注75mgシリンジ0.83mL 3999450G1028 院内　・　院外

ソリクア配合ソロスター 3969501G1023 院外

ゾルトファイ配合注フレックスタッチ 3969500G1029 院内　・　院外

デュピクセント皮下注300mgペン 4490405G2020 院内　・　院外

トルツ皮下注80mgオートインジェクター 3999442G2020 院内　・　院外

トルリシティ皮下注0.75mgアテオス（1回/週） 2499416G1029 院内　・　院外

トレシーバ注フレックスタッチ 2492419G1021 院内　・　院外

ノボラピッド注フレックスペン 2492415G1031 院内　・　院外

ノボリン30R注フレックスペン 2492413G5054 院外

ノボリンN注フレックスペン 2492413G1059 院外

ノボリンR注フレックスペン 2492413G8053 院外

ノルディトロピンフレックスプロ注10mg 2412402P7023 院外

ノルディトロピンフレックスプロ注15mg 2412402P8020 院外

ビクトーザ皮下注18mg 2499410G1021 院内　・　院外

ヒューマログミックス25注ミリオペン 2492414G6020 院外

ヒューマログ注100単位/mL 2492414A2030 院外

ヒューマログ注ミリオペン 2492414G5024 院内　・　院外

ヒュミラ皮下注40mgペン0.4mL 3999426G5020 院外

ヒュミラ皮下注80mgペン0.8mL 3999426G6026 院外

フォルテオ皮下注キット600μg 2439400G1020 院外

ヘパリンカルシウム皮下注5千単位/0.2mLシリンジ「モチダ」 3334400G1022 院内　・　院外

ボックスゾコ皮下注用1.2㎎ 3999465D3020 院外

マンジャロ皮下注2.5㎎アテオス 2499422G1024 院内　・　院外

マンジャロ皮下注5㎎アテオス 2499422G2020 院内　・　院外

マンジャロ皮下注7.5㎎アテオス 2499422G3027 院外

マンジャロ皮下注10㎎アテオス 2499422G4023 院外

ミチーガ皮下注用60㎎ 4490408G1028 院内　・　院外
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ライゾデグ配合注フレックスタッチ（300単位） 2492500G1025 院内　・　院外

ランタスXR注ソロスター（450単位） 2492416G3020 院内　・　院外

ルムジェブ注ミリオペン 2492414P1029 院外

レパーサ皮下注140mgペン 2189401G2026 院外

大塚生食注500mL(細口開栓) 3311401A7028 院内　・　院外

大塚生食注20mL 3311401A2026 院内　・　院外

大塚蒸留水1000mL(細口開栓) 7131400A6027 院内　・　院外
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