
⑴本製品を避妊の目的で使用できないこと。

⑵あなたが今、以下の場合にあてはまらないこと。
又は、あてはまる場合には医師に相談した上で使用していること。 

①不妊治療を受けている。

②適切な時期に性交をもっても 1 年以上妊娠しない。

③生理周期や月経に異常がある。

⑶検査期間中、陰性が続きＬＨサージが確認できない場合は、早期に医師、 薬剤師に相
談すること。
(※LHサージとは、排卵の引き金になる黄体形成ホルモンの大量分泌のことです。 
　排卵日予測検査薬は、このＬＨサージをとらえることで、 排卵日を事前に予測します。)

⑷次の生理開始予定日の17日前から検査を開始すること。 

⑸毎日ほぼ同じ時間帯に検査すること。

⑹検査及び判定のしかた。

本製品に同封された『添付文書・お客様用ご使用の手引き』をよく読んで正しくご使用ください。

このシートは、お客様がご使用の際にご自身で確認いただきたいことをお示ししており、 ご購
入の際にお渡ししているものです。 
このシートで伺っている内容をご理解の上、ご使用くださいますようお願いいたします。

本製品については以下の内容について注意が必要です。 
正しくご理解の上ご使用いただくようお願いいたします。 
以下の内容について、正しく理解している場合は、左の□にチェックをつけてください。

記入年月日　　　年　　　月　　　日

販売店名：

薬剤師様へ　　このチェックシートは必ずお客様へお渡し下さい。

排卵日予測検査薬

メモ

詳しい製品情報はこちら 

排卵日予測検査薬

チェックシート

一般用検査薬第１類医薬品


