
2025 年 5 月 1 日 

 

お客様各位 

株式会社 貫堂 

 代表取締役社長 塩井貴晴 

 

自主回収（クラスⅡ）のお詫びとお知らせ 

 

株式会社 貫堂（本社：富山県富山市梅沢町２丁目９番１号、代表取締役社長：塩井貴晴）が

製造販売する医薬品につきまして、安定性モニタリングの結果、定量成分の含量が承認逸脱して

いることが確認されました。これに伴い、当該医薬品の使用期限内における品質の担保が困難で

あるとの判断に至りましたので、2025 年 4 月 25 日より自主回収（クラスⅡ）を開始しておりま

す。 

 

なお、現在までに本件に起因すると考えられる健康被害の報告は受けておらず、本件による健

康被害のおそれは極めて小さいと考えております。 

 

弊社製品をご愛用頂いておりますお客様には多大なるご迷惑・ご心配をおかけいたしますこと

深くお詫び申し上げます。今後、このような事態が発生しないよう、管理体制の一層の向上を通

じ再発防止に努めてまいります。 

 

記 

 

１．対象製品、製造番号等 

製品名 容量 使用期限 製造番号 

熊膽圓 S 別紙参照 別紙参照 別紙参照 

 

JAN コード 

2 包 4954097006208 

8 包 4954097006123 または 4987087041101 

12 包 4954097006222 

52 包 4954097006147 または 4987087041330 

88 包 4954097006161 

96 包 4962720801199 

200 包 4954097006185 

 

  



2．お問い合わせ窓口 

  本件につきまして、ご不明・ご不安な点はご遠慮なく弊社下記までお問い合わせください。 

 

  株式会社 貫堂 お客様相談室 

  電話：076-424-3088（受付時間 9：00～17：00 土、日、祝日を除く） 

  FAX：076-424-3052（24 時間受付） 

 

3．対象製品の取扱いについて 

【配置箱にて対象製品をお持ちのお客様】 

大変お手数をおかけいたしますが、ご購入先、ご利用されている配置事業者様にお問い合わ

せをお願いいたします。 

 

【店舗や通信販売で購入されたお客様】 

貫堂物流センター宛に対象製品に下記 3 点を添えて着払いにてご送付ください。 

ご返金の対応をさせていただきます。対象製品のご送付の際に合わせてご連絡をお願い 

します。 

 

① お客様情報（お名前、ご住所、ご連絡が取れるお電話番号） 

② 対象製品ご購入時の領収書・明細書等金額がわかるもの 

③ お振込先情報 

金融機関名 / 支店名 / 預金種別(普通・当座) / 口座番号 / 口座名義人(フリガナ付) 

 

※弊社ホームページにて、ご返金先口座情報記入シートを準備しております。印刷して

ご利用ください。 

※必ず購入されたご本人の口座情報をご連絡ください。異なる口座情報をご連絡いただ

いた場合は誠に恐縮ですが対応致しかねますこと、ご了承ください。 

※ご提供いただきました個人情報は、本件以外の目的には一切使用いたしません。 

 

対象製品の送付先 

〒930-8580 富山県富山市梅沢町 2-9-1 貫堂物流センター 宛 

 

以 上 


