附件2

非处方药说明书范本
藿香清胃胶囊说明书
请仔细阅读说明书并按说明使用或在药师指导下购买和使用
[药品名称]
通用名称：藿香清胃胶囊
汉语拼音：
[成份]
[性状]
[功能主治]清热化湿，醒脾消滞。用于脾胃伏火引起的消化不良，脘腹胀满，不思饮食、口苦口臭等症。
[规格]每粒装0.32克
[用法用量]口服。一次3粒，一日3次。
[不良反应]监测数据显示，本品可见以下不良反应报告：腹泻、恶心、呕吐、腹痛、腹部不适、便秘、皮疹、瘙痒、头晕、头痛、乏力、口干、口渴、心悸、过敏反应等。
[禁忌]
1.孕妇禁用。
2.对本品及所含成份过敏者禁用。
[注意事项]
1.忌食生冷油腻不易消化食物。
2.本品不适用于口干、舌红、手足心热者。
3.高血压、心脏病、肝病、糖尿病、肾病等患者应在医师指导下服用。
4.哺乳期妇女、年老体弱、脾虚大便溏者应在医师指导下服用。
5.服药3天症状无改善，或症状加重，或出现新的严重症状时，应停药并去医院就诊。
6.过敏体质者慎用。
7.本品性状发生改变时禁止使用。
8.请将本品放在儿童不能接触的地方。
9.如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。
[药物相互作用]如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药师。
[贮藏] 
[包装]
[有效期]
[执行标准]
[批准文号]
[说明书修订日期]
[药品上市许可持有人]
名    称： 
注册地址：
邮政编码：
电话号码：
传真号码：
网    址：
[生产企业]
企业名称： 
生产地址：
如有问题可与药品上市许可持有人联系。

（注：本说明书范本原则上不得删减，如原批准说明书的安全性内容较本范本内容更全面或者更严格的，应当保留原批准内容。）

虚汗停胶囊说明书
请仔细阅读说明书并按说明使用或在药师指导下购买和使用
[药品名称]
通用名称：虚汗停胶囊
汉语拼音：
[成份]
[性状]
[功能主治]益气养阴，固表敛汗。用于气阴不足之自汗、盗汗及小儿盗汗。
[规格]每粒装0.35克
[用法用量]口服。成人一次4粒，一日3次。四周岁以上儿童，一次2粒，一日3次。
[不良反应]监测数据显示，本制剂可见以下不良反应报告：恶心、呕吐、口干、腹泻、腹部不适、腹胀、食欲减退、便秘、皮疹、瘙痒、红斑、荨麻疹、头晕、头痛、过敏反应等。
[禁忌]对本品及所含成份过敏者禁用。
[注意事项]
1.忌辛辣、生冷、油腻食物。
2.感冒发热病人不宜服用。
3.本品宜饭前服用。
4.实热汗出者慎用。
5.高血压、心脏病、肝病、糖尿病、肾病等患者应在医师指导下服用。
6.孕妇、哺乳期妇女应在医师指导下服用。
7.服药2周症状无缓解，应去医院就诊。 
8.过敏体质者慎用。
9.本品性状发生改变时禁止使用。
10.儿童必须在成人监护下使用。
11.请将本品放在儿童不能接触的地方。
12.如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。
[药物相互作用]如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药师
[贮藏]
[包装]
[有效期]
[执行标准]
[批准文号]
[说明书修订日期]
[药品上市许可持有人]
名   称： 
注册地址：
邮政编码：
电话号码：
传真号码：
网 址：
[生产企业]
企业名称： 
生产地址：
如有问题可与药品上市许可持有人联系。


（注：本说明书范本原则上不得删减，如原批准说明书的安全性内容较本范本内容更全面或者更严格的，应保留原批准内容。）


消食理气颗粒说明书
请仔细阅读说明书并按说明使用或在药师指导下购买和使用
本品仅为高脂血症的辅助治疗药品，不可替代治疗用药品

[药品名称]
通用名称：消食理气颗粒
汉语拼音：
[成份]
[性状]
[功能主治]和胃消食，理气和血。适用于高脂血症的辅助治疗。
[规格]每袋装6克
[用法用量]开水冲服。一次6克，一日3次。
[不良反应]本品可见以下不良反应：肠鸣音增加、大便次数增多、腹泻。
[禁忌]
1. 孕妇禁用。
2. 对本品及所含成份过敏者禁用。
[注意事项]
1.忌食辛辣、生冷、油腻食物。
2.本品仅为高脂血症的辅助治疗药品，应当在医生确诊后使用，不可替代治疗用药品。
3.第一次使用本品前应当咨询医生，治疗期间应当定期到医院进行检查。
4.按照用法用量服用，长期服用应当向医师咨询。
5.脾虚大便溏者慎用。年老体弱者应当在医师指导下服用。
6.高血压、心脏病、肝病、糖尿病、肾病等患者应在医师指导下服用。
7.服药2周症状无改善，或者症状加重，或者出现新的严重症状，应当停药并去医院就诊。
8.过敏体质者慎用。
9.本品性状发生改变时禁止使用。
10.请将本品放在儿童不能接触的地方。
11.如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。
[药物相互作用]如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药师。
[贮藏] 
[包装]
[有效期]
[执行标准]
[批准文号]
[说明书修订日期]
[药品上市许可持有人]
名    称： 
注册地址：
邮政编码：
电话号码：
传真号码：
网    址：
[生产企业]
企业名称： 
生产地址：
如有问题可与药品上市许可持有人联系。


（注：本说明书范本原则上不得删减，如原批准说明书的安全性内容较本范本内容更全面或者更严格的，应当保留原批准内容。）
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