




＜別添＞ 

区分等表示が変更となった医薬品について 

成分名 現区分 新区分 参照通知 

イブプロフェン（一日

量中イブプロフェン

０．６ｇ以上を含有す

るものに限る。） 

第一類医薬品 指定第二類医薬品 「一般用医薬品の区分

リストについて」の一

部改正について（平成

28年 10月 19日薬生安

発 1019第１号） アシタザノラスト 第一類医薬品 第二類医薬品 

フェキソフェナジン 第一類医薬品 第二類医薬品 

セチリジン 第一類医薬品 第二類医薬品 

 


