
中面もご覧ください。

●ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣ （PTP）14錠（14錠×1）
●ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣ （PTP）56錠（14錠×4）・140錠（14錠×10）
●ドネペジル塩酸塩OD錠10mg｢YD｣ （PTP）56錠（14錠×4）

●ＰＴＰシートの変更
　1錠ごとに製品名と容量を記載し、GS1コードをシートの両側に表示いたします。
【表示例：ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣ 】

対象製品

謹啓　時下ますます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、2021年6月に標記ご案内をいたしましたが、未定となっておりました一部製品の出荷予定時期
と製造番号を更新（赤字で記載）いたしましたので、別表のとおりご案内させていただきます。
何卒ご了承賜りますようお願い申し上げます。

謹白

変更内容

2021年12月

包装表示および仕様等変更のご案内
アルツハイマー型、レビー小体型認知症治療剤

EPDON1N02001-1
2021年12月作成

変更品の出荷予定時期、製造番号（使用期限）

以上

081-182008

品　名 包　装 統一商品コード 出荷予定時期 変更品製造番号（使用期限）

出荷済み Y21B01（2024.03）

081-182015 出荷済み Y21B01（2024.01）

081-182022 2021年12月 Y21B01（2024.01）

2022年3月 Y21E01（2024.04）

（PTP）14錠
（14錠×1）

（PTP）56錠
（14錠×4）

（PTP）140錠
（14錠×10）

（PTP）56錠
（14錠×4）

ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣

ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣

ドネペジル塩酸塩OD錠10mg｢YD｣

※在庫状況により変更品がお手元に届く時期が若干前後する場合がありますが、ご了承ください。

変更前 変更後

表面 裏面 表面 裏面

第二報・完

2021年12月にご案内した内容を訂正して再度ご案内申し上げます。
「統一商品コード」の訂正
　誤）ドネペジル塩酸塩OD錠10mg「YD」（PTP）56錠（14錠×4）　081-182896
　正）ドネペジル塩酸塩OD錠10mg「YD」（PTP）56錠（14錠×4）　081-181896

〈訂正箇所のご連絡〉

記

訂正前：081-182896
訂正後：081-181896



変更前 変更後

開封口

開封口

GS1コードに変更

表示面の位置を底面に変更

　個装箱と元梱のサイズを変更いたします。

品名・包装 縦
(mm)

横
(mm)

高さ
(mm)

縦
(mm)

横
(mm)

個装箱 元梱

高さ
(mm) 入数

ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣ （PTP）14錠（14錠×1）

ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣

（PTP）56錠（14錠×4）

（PTP）140錠（14錠×10）

ドネペジル塩酸塩OD錠10mg｢YD｣（PTP）56錠（14錠×4）

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

50

20

55

20

50

35

60

23

150

50

150

50

150

49

175

64

25

162

30

162

40

147

30

183

260

225

290

225

270

335

321

225

310

341

310

341

310

479

371

341

140

229

165

229

210

205

174

229

50

80

50

80

50

90

50

80

変更品の識別方法
元梱ラベルと個装箱へ  包装変更品  と表示いたします。

サイズを変更いたします。

変更前

縦 120mm × 横 36mm

縦 120mm × 横 36mm

縦 135mm × 横 39mm

変更後

縦 114mm × 横 31mm

縦 114mm × 横 31mm

縦 136mm × 横 40mm

ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣

ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣

ドネペジル塩酸塩OD錠10mg｢YD｣

●個装箱と元梱の変更
　・ 個装箱の開封口の位置を変更し、販売包装単位コードを変動情報入りGS1コードに変更いたします。
　・ 製造番号と使用期限の表示面の位置を変更いたします。（14錠包装・56錠包装のみ）
【表示例：ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣ PTP56錠（14錠×4）】

●ピロー包装の変更
　デザインを変更いたします。（OD錠5mg・OD錠10mgのみ）
【表示例：ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣】

変
更
前

変
更
後

変更前 変更後

表面 裏面 表面 裏面

【表示例：ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣ 】

品名



変更前 変更後

開封口

開封口

GS1コードに変更

表示面の位置を底面に変更

　個装箱と元梱のサイズを変更いたします。

品名・包装 縦
(mm)

横
(mm)

高さ
(mm)

縦
(mm)

横
(mm)

個装箱 元梱

高さ
(mm) 入数

ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣ （PTP）14錠（14錠×1）

ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣

（PTP）56錠（14錠×4）

（PTP）140錠（14錠×10）

ドネペジル塩酸塩OD錠10mg｢YD｣（PTP）56錠（14錠×4）

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

変更前

変更後

50

20

55

20

50

35

60

23

150

50

150

50

150

49

175

64

25

162

30

162

40

147

30

183

260

225

290

225

270

335

321

225

310

341

310

341

310

479

371

341

140

229

165

229

210

205

174

229

50

80

50

80

50

90

50

80

変更品の識別方法
元梱ラベルと個装箱へ  包装変更品  と表示いたします。

サイズを変更いたします。

変更前

縦 120mm × 横 36mm

縦 120mm × 横 36mm

縦 135mm × 横 39mm

変更後

縦 114mm × 横 31mm

縦 114mm × 横 31mm

縦 136mm × 横 40mm

ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣

ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣

ドネペジル塩酸塩OD錠10mg｢YD｣

●個装箱と元梱の変更
　・ 個装箱の開封口の位置を変更し、販売包装単位コードを変動情報入りGS1コードに変更いたします。
　・ 製造番号と使用期限の表示面の位置を変更いたします。（14錠包装・56錠包装のみ）
【表示例：ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣ PTP56錠（14錠×4）】

●ピロー包装の変更
　デザインを変更いたします。（OD錠5mg・OD錠10mgのみ）
【表示例：ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣】

変
更
前

変
更
後

変更前 変更後

表面 裏面 表面 裏面

【表示例：ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣ 】

品名



中面もご覧ください。

●ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣ （PTP）14錠（14錠×1）
●ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣ （PTP）56錠（14錠×4）・140錠（14錠×10）
●ドネペジル塩酸塩OD錠10mg｢YD｣ （PTP）56錠（14錠×4）

●ＰＴＰシートの変更
　1錠ごとに製品名と容量を記載し、GS1コードをシートの両側に表示いたします。
【表示例：ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣ 】

対象製品

謹啓　時下ますます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、2021年6月に標記ご案内をいたしましたが、未定となっておりました一部製品の出荷予定時期
と製造番号を更新（赤字で記載）いたしましたので、別表のとおりご案内させていただきます。
何卒ご了承賜りますようお願い申し上げます。

謹白

変更内容

2021年12月

包装表示および仕様等変更のご案内
アルツハイマー型、レビー小体型認知症治療剤

EPDON1N02001-1
2021年12月作成

変更品の出荷予定時期、製造番号（使用期限）

以上

081-182008

品　名 包　装 統一商品コード 出荷予定時期 変更品製造番号（使用期限）

出荷済み Y21B01（2024.03）

081-182015 出荷済み Y21B01（2024.01）

081-182022 2021年12月 Y21B01（2024.01）

2022年3月 Y21E01（2024.04）

（PTP）14錠
（14錠×1）

（PTP）56錠
（14錠×4）

（PTP）140錠
（14錠×10）

（PTP）56錠
（14錠×4）

ドネペジル塩酸塩OD錠3mg｢YD｣

ドネペジル塩酸塩OD錠5mg｢YD｣

ドネペジル塩酸塩OD錠10mg｢YD｣

※在庫状況により変更品がお手元に届く時期が若干前後する場合がありますが、ご了承ください。

変更前 変更後

表面 裏面 表面 裏面

第二報・完

2021年12月にご案内した内容を訂正して再度ご案内申し上げます。
「統一商品コード」の訂正
　誤）ドネペジル塩酸塩OD錠10mg「YD」（PTP）56錠（14錠×4）　081-182896
　正）ドネペジル塩酸塩OD錠10mg「YD」（PTP）56錠（14錠×4）　081-181896

〈訂正箇所のご連絡〉

記

訂正前：081-182896
訂正後：081-181896


