様式2-2
【服薬チェック表】　　　５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部　　　　年　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　　　月　　　　日

	服薬

	なし
	あり



服薬がある場合は、下記に具体的にご記入ください。
	服薬時間帯
	薬名
	服薬方法

	朝
	起床後　
食  前
食　中
食  後
	





	

	昼
	食  前
食　中
食  後
	





	

	夕
	食  前
食　中
食  後
	





	

	就寝前
	


	



	

	その他
	
	



	


	備考
	



	薬剤アレルギー
	なし
	あり
	薬剤名と症状


 
24

