
2025 年 12 月 

 

医療関係者 各位 

コーアイセイ株式会社 

 

補酵素型ビタミン B6 製剤 

ピリドキサール錠 10mg・30mg「イセイ」供給に関するお詫びとお願い 

 

謹啓、時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、弊社製品の『ピリドキサール錠 10mg・30mg「イセイ」』につきまして、他社の出荷制限の影響に

より、想定を上回る需要のため、安定供給に支障を来す状況になっております。 

つきましては、誠に恐縮ではございますが、新規採用の医療機関様のご要望にお応えできない状況から、弊

社既存の医療機関様への安定供給を優先するため、限定出荷（他社品の影響）となりますことをご案内申し上

げます。 

本件に関しましては、多大なるご迷惑をお掛けすることとなり、心より深くお詫び申し上げます。何卒諸事

情をご賢察いただき、ご理解とご協力を賜りますよう重ねてお願い申し上げます。 

謹白 

記 

【対象製品】 

製品名 包装単位 統一商品コード 出荷量状況 対応状況 

ピリドキサール錠 10mg

「イセイ」 

100 錠 

（PTP） 
013407100 

Aプラス． 

出荷量増加 

③ 限定出荷 

（他社品の影響） 

1000 錠 

（PTP） 
013407131 

Aプラス． 

出荷量増加 

③ 限定出荷 

（他社品の影響） 

1000 錠 

（バラ） 
013407148 

Aプラス． 

出荷量増加 

③ 限定出荷 

（他社品の影響） 

ピリドキサール錠 30mg

「イセイ」 

100 錠 

（PTP） 
013407308 

Aプラス． 

出荷量増加 

③ 限定出荷 

（他社品の影響） 

1000 錠 

（PTP） 
013407339 

Aプラス． 

出荷量増加 

③ 限定出荷 

（他社品の影響） 

 

【限定出荷の解消見込み時期】 

未定 

 

※出荷状況・対応状況の定義につきましては、2024 年 3 月 1 日付日薬連発第 128 号をご確認ください。 

 

 

    本件に関するお問い合わせは、下記までお願いいたします。 

    コーアイセイ株式会社 営業管理課 
受付時間： 9:00～17:00 （土、日、祝日及び弊社休業日を除く） 

 TEL：023-622-7754  FAX：023-622-7780 

以上 


