
を

以下のことが、1つでもあてはまる場合、診察の際に主治医
にご相談のうえ、主治医・薬剤師の指示どおりに服用して
ください。

○腎臓の働きが悪い（または弱い）と言われたことがある方

○透析を受けている方

○尿の量が少ない方（または最近、少なくなったと感じる方）

○体がむくむ方（または最近、むくみを感じる方）

○ご高齢の方

服用される患者様およびご家族の方へ

服用する前に、必ずお読みください

このお薬は上記の他に脱水状態になると副作用が出
やすくなります。
服用期間中は、普段より多めに水分補給をするように
してください。

※服用するのを忘れた場合

○服用するのを１回とばして、次の服用時間から主治
　医・薬剤師の指示どおりに服用してください。次
　回の診察の際に服用を忘れたことを主治医に伝え
　てください。
○服用するのを忘れても1度に２回分をまとめて服用
　しないでください。
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服用方法の確認にご使用ください。

①１回に服用する量は？（○をしてください）

　［　半分　・　１　・　２　］錠

②１日に服用する回数は？（○をしてください）

　［　 １ 　 ・　２　・　３　］回

③服用する時間は？（時間をお書きください）

　［　 朝　　　時　・　昼　　　時　・　夜　　　時　］

服用メモ

病医院名・薬局名

バラシクロビル錠
500mg PP



以下の症状があらわれた場合、服用を中止し、すぐに主治医・
薬剤師にご相談ください。

○めまい

○ふらつき

○頭痛

○ふるえ

○手足のしびれ感

○けいれん

○一時的に意識が薄れる

○腹痛、吐き気、かゆみなどの不快な症状

服用される患者様へ

患者様に以下の症状があらわれた場合、すぐに医療機関を受
診してください。

○意識がはっきりしない（または喪失状態）

○つじつまが合わないことを言っている

○他の人に見えないものが見えると言っている

○てんかんの様な発作をおこしたとき

患者様のご家族の方へ

おかしいな？
と感じたら、主治医・
薬剤師に相談をして
くださいね

医療機関メモ
連絡先の確認にご使用ください
◎かかりつけの病院・医院
病院名・医院名

医師名

電話番号

住所

薬局名

電話番号

住所

◎お薬をもらった薬局
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