
謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品につきまして格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、標記製品について使用期限を変更いたしますので、ご案内申し上げます。 

しばらくの間、新旧製品が市場に流通いたしますが、何卒ご理解を賜りますようお願い申し上げます。 

今後ともなお一層のご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

変更内容 

■使用期限の変更 

従 来 品 変 更 品 

3.5 年 3 年 

※ 製品の組成・性状・貯法及び包装に変更はございません。 

※ 使用期限の変更により、今後出荷される製品については、既に流通している製品の使用期限よりも短くなる場合が
ございます。  

※ 従来品及び変更品は、外箱または本体に表示されている使用期限までご使用いただけます。 

出荷予定時期 

販 売 名 包 装 

GS1 コード 
販売包装単位 

製造番号 
（使用期限）

出荷予定時期 
統一商品コード 従来品 変更品 

ヒノポロン口腔用軟膏 

5ｇチューブ 
（01）14987094660897 ～4006M 

（2027 年9 月）

4009P～ 
（2027 年6 月）

2024 年7 月下旬 
094-660890 

5g チューブ×10 
（01）14987094660903 ～4004L 

（2027 年8 月）

4007N～ 
（2027 年4 月）

2024 年6 月6 日 
094-660906 

5g チューブ×20 
（01）14987094660910 ～4005L 

（2027 年8 月）

4008O～ 
（2027 年5 月）

2024 年6 月13 日 
094-660913 

※ 各種コードの変更はございません。 

※ 流通在庫状況により出荷時期に若干の差異が生じることがございますが、ご容赦を賜りますようお願い申し上げます。 

以上

【お問い合わせ】 株式会社ジーシー昭和薬品 TEL：0120-648-914 ＜受付時間＞9:00～17:30（土･日･祝日･弊社休日を除く） 

使用期限変更のお知らせ 
歯周疾患治療剤 

ヒドロコルチゾン酢酸エステル・ヒノキチオール配合剤 

2024 年 6 月 




