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	1. 藥品中英文商品名：悅姿錠® (Yaz®)
	c. 「若您發現下列狀況時，請立即諮詢您的醫師」：
	3. 「什麼是悅姿錠®? 能夠用來治療什麼?」：
	4. 「不應使用悅姿錠®的情形」：
	5. 「下列情形可能提高您的血栓風險，請諮詢您的處方醫師並注意血栓相關症狀」：
	 超過 35 歲。
	 抽菸。

	6. 「如果有下列情況，請記得告知醫師、護理人員您正在服用悅姿錠®」：
	7. 病人用藥資訊：

