
お得意様各位

「太文字」 については、今回新規採用となります。

商品コード 商品名 薬価 販売単価 販売単位

10012 39.20 392 10錠

10189 231.90 231.9 1錠

イミグラン錠50 -

イミグラン点鼻液20 -

オ－グメンチン配合錠250ＲＳ -

キンダベ－ト軟膏0.05％ -

10190 レボセチリジン塩酸塩錠5MGﾄ-ﾜ(東和) 22.30 223 10錠

ジルテック錠10 3096 ジルテック錠10「第一三共」 38.80 388 10錠

ゼフィックス錠100 -

ゾビラックス錠200 -

デルモベ－ト軟膏0.05％ -

デルモベ－トクリ－ム0.05％ -

デルモベ－トスカルプロ－ション0.05％ -

10191 10.10 101 10錠

10192 20.20 202 10錠

10193 24.80 248 10錠

-

-

バルトレックス錠500 10023 97.60 585.6 6錠

10194 342.20 342.2 1本

7482 586.80 586.8 1本

小児用フルナ－ゼ点鼻液25 10195 フルチカゾン点鼻液25小児用(沢井) 334.30 334.3 1本

7427 ラモトリギン25mg(東和) 17.00 238 14錠

7428 ラモトリギン100mg(東和) 44.30 620.2 14錠

7588 ロピニロール徐放錠2mg(東和) 67.50 945 14錠

10196 ロピニロール徐放錠8mg(東和) 230.50 230.5 1錠

購入いただいているGSK商品
代替候補品

2023年2月吉日

株式会社ピーエスシー

 福岡店　電話：092-517-3534

【GSK社品取扱い中止のお知らせ】

謹啓　平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。
表題の件、この度仕入元のグラクソ･スミスクライン㈱との取引が2023年3月末に終了する事に伴い、取扱いを中止させて頂くこ
ととなりました。
つきましては、｢現在購入いただいているGSK商品｣ならびに｢代替候補品｣をご案内いたします｡
既存商品の取扱いについては、在庫がなくなり次第終了となります。
医療関係者の皆様にはご迷惑をお掛けすることをお詫び申し上げます。何卒、宜しくお願い致します。　　　　　　　　　　　謹白


