
欠品に関するお詫びとお知らせ
謹啓 
　平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。
　さて、口腔粘膜吸収がん疼痛治療剤『 』につきまして、出荷数量が当初の想定
を上回る状況に加え、製造スケジュールの遅れも生じております。
　このため、誠に遺憾ながら欠品を避けられない見込みとなりましたことを、ここに謹んでお詫び申し
上げます。
　なお、出荷再開の時期は現時点では未定でございます。時期が判明次第、改めてご案内申し上げます。
患者様ならびに医療関係者の皆様には多大なるご不便・ご迷惑をお掛けいたしますこと、心よりお詫び
申し上げます。
　何卒事情をご賢察のうえ、ご了承賜りますようお願い申し上げます。

謹 白

口腔粘膜吸収がん疼痛治療剤

記
■ 対象品目

■ 代替品

販　売　名 包　　装 統一商品コード 薬価基準収載医薬品コード

20 錠
（4 錠 / シート×5 枚）

117-13110-9 8219001K7026

販　売　名 包　　装 統一商品コード 薬価基準収載医薬品コード

20 錠
（4 錠 / シート×5 枚）

117-13120-8 8219001K9029

＊イーフェンバッカル錠 200μg×3 錠の使用が可能です。
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■ お問い合わせ先
大鵬薬品工業株式会社　医薬品情報課
0120-20-4527 ( フリーダイヤル )　受付時間 9:00 ～ 17:00 ( 土、日、祝、弊社休業日を除く )

■ ‌�出荷状況・対応状況
出荷量 ： A プラス 「出荷量増加」、製造販売業者の対応状況 ： ⑤ 「供給停止」 
＊日本製薬団体連合会が作成した供給状況に関する用語の定義に準じたご連絡となります。
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