
 

救急医薬品注文書と使用期限管理表の訂正について 

 

 ６月の発送にてご案内しました、救急医薬品購入と使用期限確認につきまし

て、一緒にお送りしました注文書と管理表に、一部使われていない薬品が記載さ

れていました。 

 つきましては、お手数をおかけしますが、注文書と管理表の訂正をよろしくお

願いいたします。 

訂正した注文書と管理表も記載いたします。 

 

 

【訂正箇所】救急薬品Ｂセット 

 

（誤） メーカー名：バイエル 医薬品名：アダラート🄬５ｍｌ/１カプセル 

↓ 

（正） メーカー名：アステラス 医薬品名：ペルジピン錠１０ｍｇ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

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

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

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　　　　【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。



 


