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記入の仕方に決まりはありません
担当者と相談しながらご自由にお使いください

日付 月 日( ) 月 日( ) 月 日( )

今日の気分

食事

睡眠

お通じ

痛み ／10 ／10 ／10
頓用薬の使用回数

頓用薬の効果

だるさ

息苦しさ

吐き気

その他困って
いること

スタッフから
のアドバイス

症状の程度を数字で記入してください：0 ＝ なし ～ 10 ＝最悪

5 療養連絡日記

月 日( ) 月 日( ) 月 日( ) 月 日( )

／10 ／10 ／10 ／10


