
選択的直接作用型第Ⅹa因子阻害剤

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。
このたび、上記製品につきまして錠剤の印字色と包装仕様を変更いたしますので下記のとおりご案内
申し上げます。本変更は、製造・品質管理の一層の安定化、ならびに環境負荷低減を目的としたもの
です。また、変更に伴う有効成分・用法及び用量・規格の変更はございません。
今後とも安全で安定した供給に努めてまいりますので、引き続きご高配を賜りますようお願い
申し上げます。

謹白

錠剤印字色と包装仕様変更のご案内
2026年1月

記

●リバーロキサバンOD錠10mg「バイエル」 100錠［10錠（PTP）×10］
●リバーロキサバンOD錠15mg「バイエル」 100錠［10錠（PTP）×10］

●錠剤の印字色を、ピンク（OD錠10mg）・紫（OD錠15mg）からグレーに変更いたします。
変更内容

対象製品・包装

裏面もご覧ください。

変更前 変更後
OD錠10mg

OD錠15mg



変更品の識別方法

EPRIA1N01201-1
2026年1月作成

※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。

以上

品　名 包　装

081-186877

081-186952

100錠
［10錠（ＰＴＰ）×10］ 2026年4月

2026年2月

JPS8672
(2028.05)

JPS8651
(2028.07)

統一商品コード 出荷予定時期 変更品製造番号
（使用期限）

変更品の出荷予定時期、製造番号（使用期限）

●ピロー包装をアルミピローから透明PPに変更いたします。

変更前 変更後

個装箱と梱包箱に  錠剤印字色・ピロー包装変更品  と表示いたします。

リバーロキサバンＯＤ錠
10mg「バイエル」

100錠
［10錠（ＰＴＰ）×10］

リバーロキサバンＯＤ錠
15mg「バイエル」

患者さん用説明カード
錠剤印字色の変更に伴い、患者さん用に説明カードを用意しております。
製品には封入しておりませんので、ご入用の際は弊社MRにお申し付けください。

※弊社Webサイトに案内状PDFとともに掲載しておりますので、お役立てください。
　「第一三共エスファ株式会社（https://www.daiichisankyo-ep.co.jp/）→医療関係者向けサイト→お知らせ→
　包装変更のお知らせ」

※1冊：20枚綴り
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OD錠10mg

OD錠15mg


