
① 使用者の状態等の確認

販売の具体的な流れのイメージ

（専門家）
（購入者）

メール等

○○○錠をご購入の前に
下記の当てはまる項目をチェックしてください。
■性別 ◉男性 ○女性
■年代 ○15歳未満 ○15～19歳 ○20～39歳 ○40～59歳 ◉60～79歳 ○80歳以上
■妊娠の有無 妊娠中だ、または妊娠しているかもしれない はい○ いいえ◉

授乳中である はい○ いいえ◉
■のどの痛み、咳および高熱の症状がある はい○ いいえ◉
■医師から赤血球数が少ない（貧血気味）と指摘されたことがある はい○ いいえ◉
■薬などによりアレルギー症状を起こしたことがある はい○ いいえ◉
■医療機関で血液の病気の治療を受けている はい○ いいえ◉
■医師の治療を受けている、または他の医薬品を服用している はい○ いいえ◉
（治療中若しくは服薬中の方は具体的な疾患名・医薬品名がわかればご記入ください： ）
■このお薬をはじめて服用（使用）する はい◉ いいえ○
■このお薬を2週間連続で服用している はい○ いいえ◉

その他気になる事項等がありましたら、以下に自由に記載してください。薬剤師が回答します。なお、薬剤師に
よる電話相談も受け付けております（12-3456-････）。

・ 初めて飲む薬ですが、副作用が出た場合には、どう対応したら良いでしょうか。

平成25年９月20日
参考資料２一般用医薬品の販売ルール策定作業

グループ（第４回）

1



② 使用者の状態に応じた個別の情報提供等

販売の具体的な流れのイメージ

（専門家）
（購入者）

メール等

メール等

③ 提供された情報を理解した旨等の連絡

○ 提供された情報を理解しました。
○ 他に疑問点はございません。

○ 購入される予定のお薬は、１日３回、食後にお飲みください。
○ この医薬品を3日間以上服用しても症状が改善されない場合は、他の原因が考えられますので、当方にご相談
いただくか（12-3456-････） 、医療機関を受診してください。

○ 購入される予定のお薬を服用（使用）することで、まれにショック（アナフィラキシー）の副作用がおこるこ
とがあり、緊急に対処する必要があります。以下の症状があらわれたら、ただちに医師の診療を受けてください。
・服用（使用）後すぐに、皮膚のかゆみ、じんましん、声のかすれ、くしゃみ、のどのかゆみ、息苦しさ、動
悸、意識の混濁等があらわれる

○ このお薬は、まれに重篤な副作用を起こすことがあります。このお薬を服用（使用）することで、次の症状が
あらわれたら緊急に対処する必要がありますので、ただちに医師の診療を受けてください。
・皮膚のただれ、高熱、目の充血、目やに、唇のただれ、のどの痛み、皮膚の広範囲の発疹・発赤等が持続した
り、急激に悪化する

○ その他、疑問点などがございましたら、お知らせください。上記の内容をご理解いただき、追加の疑問点がな
いようでしたら、その旨ご連絡ください（そのご連絡をいただいてから、発送いたします。）。

△△薬局 薬剤師 △△ △△（電話：12-3456-…）
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