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効果判定

服薬可能な期間は最大6ヵ月(26週)です。
再治療を行う場合には、服薬終了から8週間以上休薬してください。
休薬期間が、8週間に達した場合は、カードを交換してください。

■ 最終服薬継続可能想定日（6ヵ月）：＿＿年＿＿月＿＿日
　 ※初回調剤時より6ヵ月後（26週後）の日付を記載ください

■ 休薬開始日（休薬期間8週間）　　：＿＿年＿＿月＿＿日




