
姓名__________ 病歷號__________ 

您正在服用的抗凝血藥/抗血小板藥 
 

 

 

 

 

檢查/手術前停藥時間 

無需停藥 

停藥期間 【圖示打X 為停藥日】 
 
 
 

 

 

 

檢查/手術後恢復用藥時間 

檢查/手術後____小時 

恢復用藥日期：____/____ 

 

注意事項 
 請配合醫囑停藥。停藥時間太短，可能發生出血；停藥時間過長，可能

有中風或栓塞風險。 

 停藥期間，若出現胸悶胸痛、呼吸困難、頭暈頭痛、無力、意識不清等
症狀，請盡速就醫。 

藥品使用指導單 
抗凝血藥/抗血小板藥 停藥建議 

1 

此單張並不包含所有藥物資訊，如有任何疑問，請洽醫師或藥師。 

藥品商品名 成份名 劑量頻次 藥品外觀 

前7日 前6日 前5日 前4日 前3日 前2日 前1日 
檢查/ 
手術日 

/ / / / / / / / 

 諮詢電話：(02) 2737-2181 分機 8130 

 修訂單位 /日期：藥劑部 / 112.04 

 PFS-7200-0210 


