
初めて使用されるお客様は

必ずお読みください

 お客様用カード

佐藤製薬株式会社　お客様相談窓口
（電話）03（5412）7393

受付時間　9:00～17:00（土、日、祝日を除く） 　

本製品についてのお問い合わせは、お買い求めのお店又は
下記にお願い申し上げます。

第2類医薬品



この薬の効果は？
●この薬は、合成副腎皮質ホルモン剤（ステロイド）と呼ばれるグループ
に属する点鼻薬です。
●この薬は、アレルギー反応を抑え、花粉などの季節性アレルギーによる
鼻のアレルギー症状を緩和します。
●次の症状の方が使用できます。
花粉など季節性アレルギーによる次のような症状の緩和：  
鼻づまり、鼻みず（鼻汁過多）、くしゃみ

●この薬は、十分な効果を得るために、定められた用法・用量どおりに
使用することが重要です。

○本剤は、他のステロイド点鼻薬の使用期間も合わせて、1年間に
1ヵ月間※を超えて使用しないでください。

　（※：使用期間が1ヵ月を超えても2～3日程度であれば安全性に問題はありません。）

・安全性を考慮し、他のステロイド点鼻薬の使用期間も合わせて、1年間に1ヵ月以上の使用を
禁止しました。なお、使用していた薬剤に不明な点がありましたら、薬剤師にご相談ください。

○本剤の使用後は、ステロイド点鼻薬を使用しないでください。
　ただし、医師から処方された場合は、その指示に従ってください。

この薬の使い方は？

使用前には必ず添付文書をご覧ください

●使用量および回数
通常、次の量を左右の鼻腔内に噴霧してください。

成人（18才以上）

18才未満

左右の鼻腔内にそれぞれ1噴霧ずつ

使用しないでください

2回（朝・夕）

年齢 1回使用量 1日使用回数

1日最大4回（8噴霧）まで使用してもかまいませんが、使用間隔は3時間以上おいてください。
・症状が改善すれば使用回数を減らしてください。症状が再び悪化した場合は、使用回数を
増やしてもかまいません。

・1年間に1ヵ月間を超えて使用しないでください。

 お客様用カード


