
薬品名（医材） 採用区分

BDマイクロファインプラス31G4mm 院外

BDマイクロファインプラス32G5mm 院外

ナノパスニードルⅡナノパス34G 院外

平成30年4月1日作成

平成30年8月1日更新

平成31年9月1日更新

令和2年3月23日更新

令和2年4月27日更新

令和2年8月24日更新

令和7年5月22日更新

JA北海道厚生連遠軽厚生病院　採用薬品一覧

令和2年12月21日更新

令和3年3月22日更新

令和3年5月24日更新

令和3年10月25日更新

令和4年2月28日更新

令和4年6月27日更新

令和4年10月24日更新

令和5年2月27日更新

令和5年4月17日更新

令和6年4月1日更新

＊：2025年6月　改訂

2025年5月**日更新


