
NORLEVO服用前确认问卷〈1〉要指导医药品

本药剂为紧急避孕药，需在性交后72小时内，由完成NORLEVO销售培训的药剂师
（以下简称经培训的药剂师）进行说明，并由希望用药者本人从经培训的药剂师处
购买1片本药剂，且需在经培训的药剂师面前服用。另外，根据希望用药者的状况，
还需在购买前用验孕试纸检测，或无法购买NORLEVO。

已理解

在前往销售店面之前，为确认是否可以服用本药剂，请根据以下流程图勾选□。 ※也可在贩售店面确认。

希望用药者本人（女性）亲自前往店面服用

在性交后72小时以内

[担心怀孕的性交时间]

年 月 日 AM・PM 时 分左右

确认事项

确认事项

确认事项

曾因服用紧急避孕药等含有左炔诺孕酮 (Levonorgestrel)

的医药品，并出现过过敏症状

曾被诊断为“肝脏病”

目前正处于怀孕状态

以上2个事项均符合

不符合

没有符合的事项

符合

无
法
服
用
本
药
剂
。
请
前
往
医
疗
机
构
就
诊
。

或许可以服用NORLEVO

本药剂需由希望用药者本人前往销售店面，并与经培训的药剂师进
行服用前确认，若判断为可服用，则购买1片本药剂，并在经培训
的药剂师面前服用。

请通过搜索销售店面等方法，确认就近的店面，根据需要，可事先
电话联络后再前往店面。来店时携带已填写完的本问卷及“问卷
〈2〉”，可省略销售店面的部分流程。

※需填写“问卷〈2〉”。请配合填写。

已理解上述说明

医疗机构搜索网页 可通过一站式支援中心进行咨询。
妇产科设施搜索服务，由女性健康护理平台“LunaLuna”
运营管理。
另外，还可以通过“LunaLuna”APP进行搜索。

※一站式支援中心，是针对性犯罪、性暴力相关的咨询窗口。
并与妇产科医疗、心理咨询、法律咨询等专业机构合作。

请拨打全国共通电话号码，或参考网站上所列的
就近一站式支援中心电话号码。

电话号码

※https://map2.daiichisankyo-hc.co.jp/

https://www.gender.go.jp/policy/no_violence/seibouryoku/consult.html

h t tps:/ /medicopt . ln ln. jp/cl in ic

有符合的
事项

有不符合的
事项



NORLEVO服用前确认问卷〈2〉
在购买前，请根据以下流程图，确认是否可以服用本药剂。

目前正在哺乳中

正在接受医师治疗
医疗机构就诊情况
（疾病名称： ）
是否正在使用医疗机构处方的药剂？
□否 □是（药剂名称： ）

被诊断出患有“心脏病”
被诊断出患有“肾脏病”
被诊断出患有阻碍食物或药物吸收的严重“消化系统
疾患”

曾因药物等出现过敏症状
过敏原因：

症状：

正在摄取含有圣约翰草（St. John's wort）的食品

有常用的医药品

（药剂名称： ）

有常用的健康食品

（食品名称： ）

不符合

没有符合的事项

不符合

不符合

经咨询结果，
或许可以服用

经咨询结果，
或许可以服用

经咨询结果，
或许可以服用

同意

继续哺乳

服用本药剂后，至少24小时内避免哺乳

请勿服用本药剂

可能无法服用本药
剂。请咨询经培训
的药剂师。

※在店面由经培训的药剂师确认

或许可以服用NORLEVO请填写以下内容

●月经(生理)周期
□规律（ 天） □不规律（约 天至 天） □不清楚
□分娩、流产或人工流产后，月经(生理)尚未恢复

●最近一次月经(生理)开始的日期 年 月 日 □不清楚

●关于出血量与持续时间，与平常月经(生理)相比 ※请在( )内于符合项目画○

□出血量（较少·较多） □月经(生理)期间（较短·较长） □无变化

●三周或以上之前*是否有性交 □没有 □有

●三周内，除了这次性交之外是否还有性交 □没有 □有

●最近一次月经(生理)之后，在这次性交之前是否有担心怀孕的性交 □没有 □有

●是否未满16岁 □是 □否

●是否曾使用过紧急避孕药
□是 [服用次数( )次，最近服用时间（ 年 月左右）] □否

●三周后，是否会居住或停留在日本 □是 □否
如有其他疑虑事宜请随意填写

关于最近的
月经(生理)

关于以往的
性交

关于年龄

其他

确认事项

确认事项

确认事项

确认事项

可能无法服用本药
剂。请咨询经培训
的药剂师。

可能无法服用本药
剂。请咨询经培训
的药剂师。

※在店面由经培训的药剂师确认

※在店面由经培训的药剂师确认

* 不包含发生在最近一次月经(生理)的前一次
月经(生理)之前的性交

要指导医药品

有符合的
事项

有符合的
事项

有符合的
事项
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