
≪先生方へのお願い≫

服用される患者さんへお渡しください。
を

クロピドグレル錠「日新」を服用されている
患者さんが転院される際には、本用紙に
クロピドグレル錠「日新」の１日の服用量等
を必ず記載して、転院先の医師にお見せ
いただくよう、患者さんへご指導をお願い
します。



●お名前：

●服用量：
　　クロピドグレル錠25mg｢日新｣(　　錠/日)
　　クロピドグレル錠75mg｢日新｣(　　錠/日)
●服用開始日：　　　　年　　　月　　　日

を服用される患者さんへ

錠25mg

錠75mg

診療を受ける病院・医院が変更になった際は、
このカードを医師にお見せください。

●病・医院名：

　TEL　　　　（　 　　　）



この薬は、血栓（血のかたまり）の形成を抑え、血管がつまるの
を防ぎます。医師・薬剤師の指示を守って、飲んでください。

◆この薬を飲んで、普段と違う以下のような症状がみられたら、
　すぐに医師または薬剤師に連絡し、指示に従ってください。

・皮膚が黄色くなる
・皮膚にあざや、ぶつぶ
つ、みずぶくれができる
・白眼が黄色くなる
・気分が悪い
・強い疲労感、食欲低下
がある
・うとうとする、意識が
低下する

・鼻や歯ぐきからの出血
がある

・尿の色が濃く（褐色）
なったり、血が混じっ
たりする

・かぜのような症状が出
る（発熱、さむけ、のどの痛み）

◆他の病院・診療科を受診する際（特に手術や歯の治療を受ける
際）は、この薬を飲んでいることを医師に伝えてください。

・1日1回飲んでください。(空腹時は避けることが望ましい。)
・飲み忘れた場合、決して2回分を一度に飲まないでください。
・この薬は、直射日光、湿気を避け、また、他の方が誤って飲ん
でしまうことがないよう、注意して保管してください。
・薬が残った場合は、保管しないで全て廃棄してください。

ご連絡先：
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