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切替前

デスモプレシン点鼻液
0.01％協和

月 日 (         )

切替後

治療薬（いずれかの□にチェック）： □ ミニリンメルト®OD錠 ／ □ デスモプレシン・スプレー2.5協和
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 飲水量がいつも通りであれば、切替前と切替後において、1日の総排尿量は同程度になります。切替後の1日の総排尿量が明らかに少な
くなった場合には、主治医又は薬剤師に相談してください。

 切替前と比べ、切替後において体重が1kg以上増加した場合には、主治医又は薬剤師に相談してください。

これまで、デスモプレシン点鼻液0.01%協和を使用されていた方へ
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参考：計量容器の作り方
水を50mLずつ入れながら目盛り線を記入していきます。

ペットボトルの上部をカットして、切り口にテープを貼ります。
計量カップで50mLずつ水を注いで、油性ペンで目盛りをつけます。
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