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救急医薬品購入と使用期限確認のご案内 
 

 

 時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、日常臨床の中、患者の急変に対応するためには全身状態の把握や病態の鑑別診

断が大切です。また、病態に応じて救急薬品を適切に使用する必要があり、各診療所に

おかれましては、医療安全管理体制の一つとして救急薬品を揃えられていると思います。 

 そこで、救急医薬品に関しまして、新しく購入を考えられている先生、補充を考えら

れている先生に救急医薬品購入のご案内です。 

本来は箱単位で購入しないといけませんが、（株）ユーケイデンタル様の御厚意によ

り、小分けにして最小単位で購入が可能です。裏面のＦＡＸ注文書の必要な医薬品にチ

ェックを入れ、直接ユーケイデンタルにＦＡＸしてください。なお、ユーケイデンタル

と歯科材料の取引が無くても購入可能です。 

以前ご購入された先生も、薬品の使用期限がありますのでご確認の上、必用

なものは買い替えをお願いいたします。使用期限管理表も添付しておりますの

で、ご活用ください。 

施設基準を満たす要件の 1つとして、救急医薬品の設置が入っております。 

普段は使用しない薬剤ですが、もしもの為の準備として御一考頂ければと存じます。 



歯科医院名：　　　 TEL：

医院長名：　　　　　 FAX：

住所　　　　　〒　

救急薬品キットA
メーカー名 医薬品名 規格・容量 納入価 注文数 金額

テルモ アトロピン注　0.05％シリンジテルモ0．5mg/１ml １ml×１A 210

ベーリンガー エホチール®：10mg/1ml/1A １ml×2A 160

アステラス ペルジピン錠10mg ４C 140

エーザイ ニトロペン舌下錠　0.3mg/1T ４T 720

テルモ アドレナリン注0.1％シリンジテルモ1mg/1ml １ml×１A 210

アステラス ドルミカム®：10mg/2ml ２ml×1A 200

ファイザー アタラックスP：25mg/１ml/1A １A 100

アステラス ペルジピン注射液　2mg/2ml/1A ２ml×１A 260

大塚 メプチンエアー　１０μg/５ml 1個 1,160

大塚 ラックテック注　５００mℓ 1本 210

大塚 生理食塩水　1００mℓ 1本 150

テルモ 輸液セット（タコ付きガンマ）TI-U250P ２セット 680

テルモ 翼静針　SVセット　２３G ２セット 400

テルモ ディスポシリンジ　5ml　針付き 1本 40

テルモ ディスポシリンジ　10ml　針付き 1本 60

医療保管ケース＋フローチャート 1個 4,800

救急医薬品キット １キット 9,500

救急薬品キットB
メーカー名 医薬品名 規格・容量 納入価 注文数 金額

テルモ アトロピン注　0.05％シリンジテルモ0．5mg/１ml １ml×１A 210

ベーリンガー エホチール®：10mg/1ml/1A １ml×2A 160

バイエル アダラート®：5ml/１カプセル ４C 140

エーザイ ニトロペン舌下錠　0.3mg/1T ４T 720

テルモ アドレナリン注0.1％シリンジテルモ1mg/1ml １ml×１A 210

アステラス ドルミカム®：10mg/2ml ２ml×1A 200

ファイザー アタラックスP：25mg/１ml/1A １A 100

大塚 メプチンエアー　１０μg/５ml 1個 1,160

テルモ ディスポシリンジ　5ml　針付き 1本 40

テルモ ディスポシリンジ　10ml　針付き 1本 60

医療保管ケース＋フローチャート 1個 4,800

救急医薬品キット １キット 7,800

　　　　　　　　　　　　　　　　　【振込先】　肥後銀行　流通団地支店　（普通　１１８００）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名　（株）ユーケイデンタル

合　計　金　額

（株）ユーケイデンタル　行　

合　計　金　額

１．お申し込みは上記医薬品毎に注文数を記入して、FAX又は郵送でお願いいたします。

２．発送につきましては、荷造り送料として県下全域４００円を申し受けます。

３．代金は医薬品到着後直ちに下記銀行にて振込をお願いいたします。振込手数料は各歯科医院でご負担願います。

４．全製品包装分別販売いたしておりますので、当方の責任によります破損・不良品以外の返品はご容赦願います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（０９６）３７７－２５５５　　　FAX（０９６）３７７－２５５４

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　熊本市南区流通団地１丁目６８番地

６．ご購入後の補充用薬剤は単品でも申し受けます。

５．薬剤は使用期限がございますので期限が近くなり次第、弊社よりご連絡申し上げます。

７．上記金額は税抜き価格となっております。消費税は別途申し受けます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社　ユーケイデンタル



救急薬品キットA

メーカー名 医薬品名 規格・容量 使用期限

テルモ アトロピン注　0.05％シリンジテルモ0．5mg/１ml １ml×１A

ベーリンガー エホチール®：10mg/1ml/1A １ml×2A

アステラス ペルジピン錠10mg ４C

エーザイ ニトロペン舌下錠　0.3mg/1T ４T

テルモ アドレナリン注0.1％シリンジテルモ1mg/1ml １ml×１A

アステラス ドルミカム®：10mg/2ml ２ml×1A

ファイザー アタラックスP：25mg/１ml/1A １A

アステラス ペルジピン注射液　2mg/2ml/1A ２ml×１A

大塚 メプチンエアー　１０μg/５ml 1個

大塚 ラックテック注　５００mℓ 1本

大塚 生理食塩水　1００mℓ 1本

テルモ 輸液セット（タコ付きガンマ）TI-U250P ２セット

テルモ 翼静針　SVセット　２３G ２セット

テルモ ディスポシリンジ　5ml　針付き 1本

テルモ ディスポシリンジ　10ml　針付き 1本

救急薬品キットB

メーカー名 医薬品名 規格・容量 使用期限

テルモ アトロピン注　0.05％シリンジテルモ0．5mg/１ml １ml×１A

ベーリンガー エホチール®：10mg/1ml/1A １ml×2A

バイエル アダラート®：5ml/１カプセル ４C

エーザイ ニトロペン舌下錠　0.3mg/1T ４T

テルモ アドレナリン注0.1％シリンジテルモ1mg/1ml １ml×１A

アステラス ドルミカム®：10mg/2ml ２ml×1A

ファイザー アタラックスP：25mg/１ml/1A １A

大塚 メプチンエアー　１０μg/５ml 1個

テルモ ディスポシリンジ　5ml　針付き 1本

テルモ ディスポシリンジ　10ml　針付き 1本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊本市歯科医師会

　　　　　　　　　　　　　　　      使用期限管理表


