
〔留意事項〕

※　本リストは、特定の後発医薬品を推奨するものではありません。医療機関・薬局にて後発医薬品の採用をご検討いただく際の参考資料としてご活用ください。

※　対象データは、和歌山県内に所在する医療機関や薬局での処方実績（令和４年10月診療分のレセプト）に基づいて作成しています。

※　対象医薬品は、先発医薬品と、その先発医薬品に対応するジェネリック医薬品を、先発医薬品の50音順で掲載しています。

※　先発医薬品とその先発医薬品に対応するジェネリック医薬品とは、一般名で対応した医薬品（薬価コード9桁）の医薬品のことをいい、効能効果・用法用量の違いは考慮しておりません。

※　ジェネリック医薬品は、数量が多いものから順に最大5件まで掲載し、5件を超える場合は、「その他」に集約して表示しています。

※　薬価は、令和４年10月時点のものを使用しています。

※　「数量」「患者数」は、自都道府県内の医科レセプト・DPCレセプト・調剤レセプト、「医療機関数」は医科レセプト・DPCレセプト、「薬局数」は調剤レセプトから集計しています。

※　「メーカー名」は、一般財団法人 医療情報システム開発センター（MEDIS-DC）の医薬品HOTコードマスターに基づき表記し、一意に定まらないものは「---」としています。

※　「一般名処方の標準的な記載」は、厚生労働省「処方箋に記載する一般名処方の標準的な記載」に基づき、先発医薬品の名称を表示しています。
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