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6+� ������
��#���（アセトアミノフェン）� ������%���#�
�����������（解熱・鎮痛剤）� ��,�/���

9+� $��#�����（イブプロフェン）� ������%���#�
����� ����������# �（解熱・鎮痛剤）� ��,�/���

;+� 	�������（ベネドリル）� � ���������*��（蕁麻疹・アレルギー用薬）� ��,�/���

8+� E������
��（ロラタジン� ）� ����������%������������*��（花粉症・アレルギー用薬）� ��,�/���

:+� &������#��
��（フェニレフリン）� ������ ������*� �
���（鼻づまり緩和剤）� ��,�/���

��� C���������（デキストロメトルファン�

･グアイフェネシン）�

�������*��（咳止め）� ��,�/���

��� ��������C���
� （炭酸カルシウム�

･水酸化マグネシウム）�

������
������*� �（胃薬・制酸剤）� ��,�/���

?+� �
�(������*�� 
�� （水酸化マグネシウム）� ������
��������,��
%��（便秘薬・緩下剤）� ��,�/���

@+� $���
��（ロペラミド）� �����
�������（下痢止め）� ��,�/���

6A+� �
����
����（シメチコン）� ����*� ����
���（腹痛の緩和・整腸剤）� ��,�/���

66+� 	
 �����'�����（サリチル酸ビスマス）� ������� ���（吐き気止め）� ��,�/���

69+� ��
�
����（ジメンヒドリナート� ）� �������
��� 
�(��  �（乗物酔い薬）� ��,�/���
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