
품  명 검 사 항 목 부적합 내용 조치사항

발디핀정5/80밀리그램 성상, 확인시험, 용출시험(2),제제균일성시험(2) 함량시험(2) 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

로트로반정10밀리그램(로수바스타틴칼슘) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

뉴토르정10밀리그램(아토르바스타틴칼슘삼수화물) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

로이디펜캡슐 성상, 확인시험(3), 붕해시험, 제제균일성시험(3),함량시험(3) 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

오파스트정(리마프로스트알파덱스) 성상, 확인시험(2) 붕해시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

판크론정 성상, 확인시험, 제제균일성시험, 함량시험(2) 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

오파렉정(리마프로스트알파덱스) 성상, 확인시험(2) 붕해시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

콜레스톱정10mg(로수바스타틴칼슘) 성상, 확인시험(2) 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

이트클러캡슐250mg(세파클러수화물) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

발사핀정5/80밀리그램 성상, 확인시험, 용출시험(2),제제균일성시험(2),함량시험(2) 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

아모잘탄정5/100밀리그램 성상, 확인시험, 용출시험(2),제제균일성시험(2),함량시험(2) 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

낙소졸정500/20밀리그램 성상, 확인시험, 용출시험(2),제제균일성시험(2),함량시험(2) 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

아모디핀정5mg(캄실산암로디핀) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

카니틸정(아세틸-L-카르니틴염산염) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

티메롤8시간이알서방정(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

타세놀8시간이알서방정(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

삼남아세트아미노펜정500밀리그람 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

세토펜8시간이알서방정(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

트라몰정325밀리그람(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

트라몰8시간서방정650밀리그람(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

아니스펜8시간이알서방정(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

타이리콜8시간이알서방정(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

휴텍스에이에이피정325밀리그람(아세트아미노펜제피세립) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

엔시드8시간이알서방정650mg(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

마메이드정 성상, 확인시험(2), 붕해시험, 팽윤시험, 제제균일성시험. 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출

세토펜정325밀리그램(아세트아미노펜) 성상, 확인시험, 용출시험, 제제균일성시험, 함량시험 없음 시 보건의료정책과로 검사결과 제출
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