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第1推奨品 第2推奨品

フェキソフェナジン塩酸塩錠60mg「サワイ」 ルパフィン錠10mg

オロパタジン塩酸塩OD錠5mg「サワイ」 ビラノア錠20mg

ベポタスチンベシル酸塩錠10mg「タナベ」

レボセチリジン塩酸塩シロップ0.05%「ニプロ」

クラリチンドライシロップ1%

＊当院で使用を薦める医薬品 ＊第1推奨品の第2選択薬として使用を薦める医薬品


