
医師・歯科医師・薬剤師の先生方へ

患者さまへのお願い

投与量

CYP2D6 表現型

上記欄につきましては、医療機関でご記入後、患者さまにお渡しください。

担当医師名

□100mg×2回 /日　　　□100mg×1回 /日

□ EM、□ IM、□ PM、□ URM、□判別不能

識別番号

担当医師
連絡先

病院名 /
診療科

病院
科

患者さまへ
サデルガカプセルを処方されている医療機関以外
を受診される場合、または薬局でお薬を購入する
場合には、必ずこのカードを提示してください。

■このカードを常に携帯してください。
■医師、歯科医師、薬剤師には、本剤を服用しているこ
とを必ずお伝えください。
■本剤と市販薬を含む他の医薬品や食品・サプリメント
と併用したときに血中濃度が上昇し、不整脈（動悸、
めまい、ふらつき等）等の副作用のリスクが高くなりま
す。このようなときには、ただちに担当医師、薬剤師
に相談してください。

■本患者さまは、サデルガカプセルを服用しています。
■CYP2D6 の表現型、肝機能、CYP2D6 又は CYP3A 阻害作
用を有する薬剤との併用状況によっては、本剤の血中濃度
が高値となるおそれがあります。

■本患者さまについて、これらの情報及び最新の「併用禁忌」、
「併用注意」の薬剤を確認の上、適正な処方をお願いします。
■最新の「併用禁忌」、「併用注意」の薬剤につきましては、
添付文書、e-MR（http://e-mr.sanofi.co.jp）
等でご確認ください。
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