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2024 年 3 月

ニプロ株式会社 

ニプロ ES ファーマ株式会社 

診療報酬における加算等の算定対象外となる後発医薬品のご案内 

謹啓 時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご愛顧を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび、2024年3月5日付厚生労働省告示第60号により、同年4月1日より新たに診療報酬における

加算等の算定対象外となる後発医薬品がございますのでご案内申し上げます。 

今後とも倍旧のお引き立てを賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

１－１．診療報酬における加算等の算定対象から算定対象外となる後発医薬品 

販売 販売名 包装
商品 

コード 

統一商品

コード
備考

医薬 5%糖液ｷｯﾄ H 50mL×10 本 10302 190-10302-4 基礎的医薬品 

医薬 5%糖液ｷｯﾄ H 100mL×10 本 10331 190-10331-4 基礎的医薬品 

医薬 ｱｾﾄｷｰﾌﾟ 3G 注※3 500mL×20 10860 190-10860-9 基礎的医薬品 

医薬 ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ塩酸塩錠 100mg｢ｻﾝﾄﾞ｣※3 100T PTP 73400 190-73400-6 後発医薬品※1 

医薬 ｵﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ注用 20mg｢NP｣ 20mg×10V 05341 190-05341-1 基礎的医薬品 

医薬 ｼﾒﾁｼﾞﾝ注 200mg｢NP｣ 2mL×50A 04244 190-04244-6 後発医薬品※1 

医薬 ｾﾌﾀｼﾞｼﾞﾑ静注用 0.5g｢NP｣ 10V 03911 190-03911-8 基礎的医薬品 

医薬 ｾﾌﾀｼﾞｼﾞﾑ静注用 1g｢NP｣ 1g×10V 04391 190-04391-7 基礎的医薬品 

医薬 ｾﾌﾒﾀｿﾞｰﾙ Na 静注用 0.25g｢NP｣ 0.25g×10V 03941 190-03941-5 基礎的医薬品※2 

医薬 ｾﾌﾒﾀｿﾞｰﾙ Na 静注用 2g｢NP｣ 2g×10V 04382 190-04382-5 基礎的医薬品※2 

医薬 ﾀｸﾛﾘﾑｽｶﾌﾟｾﾙ 5mg｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 20P PTP 07190 190-07190-3 後発医薬品※1 

医薬 ﾆﾌｪｼﾞﾋﾟﾝ CR 錠 10mg｢NP｣ 100T PTP 03390 190-03390-1 後発医薬品※1 

医薬 ﾆﾌｪｼﾞﾋﾟﾝ CR 錠 10mg｢NP｣ 500T PTP 03393 190-03393-2 後発医薬品※1 

医薬 ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ注射液 100mg｢NP｣ 1V 11270 190-11270-5 後発医薬品※1 

医薬 ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ注射液 30mg｢NP｣ 1V 11260 190-11260-6 後発医薬品※1 

医薬 ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ静注 200mg｢NP｣ 100mL×5 袋 11691 190-11691-8 後発医薬品※1 

医薬 ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ静注 50mg｢NP｣ 50mL×5 袋 11552 190-11552-2 後発医薬品※1 

医薬 ﾒﾄﾎﾙﾐﾝ塩酸塩錠 500mgMT｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 100T PTP 06740 190-06740-1 後発医薬品※1 

医薬 ﾒﾄﾎﾙﾐﾝ塩酸塩錠 500mgMT｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 100T ﾊﾞﾗ 06741 190-06741-8 後発医薬品※1 

医薬 ﾒﾄﾎﾙﾐﾝ塩酸塩錠 500mgMT｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 500T PTP 06743 190-06743-2 後発医薬品※1 

医薬 ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ点滴静注用 0.25g｢NP｣ 0.25g×10V 04211 190-04211-8 基礎的医薬品※2 

医薬 ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ点滴静注用 0.5g｢NP｣ 0.5g×10V 04221 190-04221-7 基礎的医薬品※2 

医薬 ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ点滴静注用ﾊﾞｯｸﾞ 0.5g｢NP｣ 0.5g×10 ｷｯﾄ 16891 190-16891-7 基礎的医薬品※2 

医薬 ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝｶﾌﾟｾﾙ 150mg｢ｻﾝﾄﾞ｣※3 100P PTP 27090 190-27090-0 後発医薬品※1 

医薬 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ点滴静注用 100mg｢NP｣ 5V 12130 190-12130-1 後発医薬品※1 

医薬 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ点滴静注用 25mg｢NP｣ 10V 12121 190-12121-9 後発医薬品※1 

医薬 ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ Na ﾃｰﾌﾟ 50mg｢NP｣ 7 枚×10 入 06541 190-06541-4 後発医薬品※1 

医薬 ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ Na ﾃｰﾌﾟ 50mg｢NP｣ 7 枚×100 入 06544 190-06544-5 後発医薬品※1 

医薬 ﾜｲｽﾀｰﾙ配合静注用 0.5g 0.5g(力価)×10V 16922 190-16922-8 後発医薬品※1 

医薬 ﾜｲｽﾀｰﾙ配合静注用 1g 1g(力価)×10V 16883 190-16883-2 後発医薬品※1 

医薬 ﾜｲｽﾀｰﾙ配合点滴静注用 1g ﾊﾞｯｸﾞ 1g(力価)ｷｯﾄ×10 16872 190-16872-6 基礎的医薬品 

医薬 生食溶解液ｷｯﾄ H 100mL×10 本 10471 190-10471-7 基礎的医薬品 

医薬 生食溶解液ｷｯﾄ H 50mL×10 本 10502 190-10502-8 基礎的医薬品 

※１ 後発医薬品として承認された医薬品であっても、先発医薬品と薬価が同額又は高いものについては、診療報酬におけ

る加算等の算定対象とならない後発医薬品と分類されます。 

※２ 安定確保医薬品として基礎的医薬品のルールが適用となった製品 

※３ 取扱い販売中止品 
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１－２．診療報酬における加算等の算定対象から算定対象外となる後発医薬品 

販売 販売名 包装 商品 

コード 

統一商品 
コード 備考 

メディカル ﾀﾞﾙﾃﾊﾟﾘﾝ Na 静注 2500 単位/10mL ｼﾘﾝｼﾞ｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12140 458-12140-1 基礎的医薬品 

メディカル ﾀﾞﾙﾃﾊﾟﾘﾝ Na 静注 3000 単位/12mL ｼﾘﾝｼﾞ｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 12mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12145 458-12145-6 基礎的医薬品 

メディカル ﾀﾞﾙﾃﾊﾟﾘﾝ Na 静注 4000 単位/16mL ｼﾘﾝｼﾞ｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 16mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12150 458-12150-0 基礎的医薬品 

メディカル ﾀﾞﾙﾃﾊﾟﾘﾝ Na 静注 5000 単位/20mL ｼﾘﾝｼﾞ｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 20mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12155 458-12155-5 基礎的医薬品 

メディカル ﾌﾞﾄﾞｳ糖注 20%ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣ 20mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12202 458-12202-6 基礎的外れ医薬品 

メディカル ﾌﾞﾄﾞｳ糖注 5%ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣ 横口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:20mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12200 458-12200-2 基礎的外れ医薬品 

メディカル ﾌﾞﾄﾞｳ糖注 5%ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣ ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ:20mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12201 458-12201-9 基礎的外れ医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ用 100 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 10mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣(ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ) 10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12323 458-12323-8 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ用 100 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 10mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣(中口ﾀｲﾌﾟ) 10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12321 458-12321-4 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ用 100 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 5mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣(ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ) 5mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12322 458-12322-1 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ用 100 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 5mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣(中口ﾀｲﾌﾟ) 5mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12320 458-12320-7 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ用 10 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 10mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣(ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ) 10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12313 458-12313-9 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ用 10 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 10mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣(中口ﾀｲﾌﾟ) 10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12311 458-12311-5 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ用 10 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 5mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣(ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ) 5mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12312 458-12312-2 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ用 10 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 5mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣(中口ﾀｲﾌﾟ) 5mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ 12310 458-12310-8 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na 透析用 250 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 12mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 12mL×50 ｼﾘﾝｼﾞ 12480 458-12480-8 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na 透析用 250 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 16mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 16mL×50 ｼﾘﾝｼﾞ 12485 458-12485-3 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na 透析用 250 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 20mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 20mL×50 ｼﾘﾝｼﾞ 12490 458-12490-7 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na 透析用 500 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 10mL｢NP｣ 10mL×50 ｼﾘﾝｼﾞ 12540 458-12540-9 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝ Na 透析用 500 単位/mL ｼﾘﾝｼﾞ 20mL｢NP｣ 20mL×50 ｼﾘﾝｼﾞ 12545 458-12545-4 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注 1 万単位/10mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 10mL×10 ﾊﾞｲｱﾙ 12330 458-12330-6 基礎的医薬品 

メディカル ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注 5 万単位/50mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 50mL×10 ﾊﾞｲｱﾙ 12331 458-12331-3 基礎的医薬品 

メディカル ﾘﾄﾞｶｲﾝﾃｰﾌﾟ 18mg｢NP｣ 200 枚 12718 458-12718-2 後発医薬品※1 

メディカル ﾘﾄﾞｶｲﾝﾃｰﾌﾟ 18mg｢NP｣ 50 枚 12717 458-12717-5 後発医薬品※1 

メディカル ﾘﾄﾞｶｲﾝﾃｰﾌﾟ 18mg｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 200 枚 12705 458-12705-2 後発医薬品※1 

メディカル ﾘﾄﾞｶｲﾝﾃｰﾌﾟ 18mg｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 50 枚 12700 458-12700-7 後発医薬品※1 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(10mL) 横口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(紫色) 12365 458-12365-8 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(10mL) ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ:10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(紫色) 12366 458-12366-5 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(10mL) 中口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(紫色) 12369 458-12369-6 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(10mL) 横口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(山吹色) 12555 458-12555-3 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(10mL) ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ:10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(山吹色) 12556 458-12556-0 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(10mL) 中口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:10mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(山吹色) 12559 458-12559-1 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(20mL) 横口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:20mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(紫色) 12362 458-12362-7 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(20mL) ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ:20mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(紫色) 12363 458-12363-4 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(20mL) 横口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:20mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(山吹色) 12552 458-12552-2 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(20mL) ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ:20mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(山吹色) 12553 458-12553-9 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(5mL) 中口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:5mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(山吹色) 12550 458-12550-8 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(5mL) ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ:5mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(山吹色) 12551 458-12551-5 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(5mL) 中口(ｽﾘｯﾌﾟ)ﾀｲﾌﾟ:5mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(紫色) 12590 458-12590-4 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢NP｣(5mL) ﾛｯｸﾀｲﾌﾟ:5mL×10 ｼﾘﾝｼﾞ(紫色) 12591 458-12591-1 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ 50mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 50mL×5 ｼﾘﾝｼﾞ(紫色) 12367 458-12367-2 基礎的医薬品 

メディカル 生食注ｼﾘﾝｼﾞ 50mL｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 50mL×5 ｼﾘﾝｼﾞ(山吹色) 12557 458-12557-7 基礎的医薬品 

ES ﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝﾃｰﾌﾟ 27mg｢ﾄｰﾜ｣※3 140 枚 74112 813-74112-1 後発医薬品※1 
 

※１ 後発医薬品として承認された医薬品であっても、先発医薬品と薬価が同額又は高いものについては、診療報酬におけ

る加算等の算定対象とならない後発医薬品と分類されます。 

※３ 取扱い販売中止品 

 

以上 


