
刷 頁 該当箇所 誤 正 更新日

1 刷 383 左段 下から６行目（処方例） １）シロスタゾル（プレタール ®）100mg　1 回 2 錠　1 日 2 回食後 １）シロスタゾル（プレタール ®）100mg　1 回１錠　1 日 2 回食後 2022/5/12
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正 誤 表

株式会社文光堂

（2022 年 5 月 12 日作成）
本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びいたします．


