様式2-2

様式2-6
【服薬チェック表】　　　６
記入例

　　　　　　　　　　　　　　　　　○○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
	
①ムコソルバン
②ムコダイン　　　　①と②は混合で１包
③エルカルチン　　　　　　　　　　２錠
④デパケン　　　　　　　　　　　　５㎖

	
①～③を１０㎖くらいの白湯に溶いて④を加えてスプーンで飲ませてください（または経鼻胃管から注入してください）
など薬を溶く白湯の量など具体的
に記入してください。また、飲ませ方のコツなどありましたら記入してください。


	昼
	食  前
食　中
食  後
	複数のくすりを混合している場合は、それぞれの薬の名前を記入してください。

①
②
③

	同上


	夕
	食  前
食　中
食  後
	
①
②
③
④

	同上

	就寝前
	
21:00頃
など
	①
②
③
	同上

	その他
	入浴後
など
	①プロペト

②ホクナリンテープ
普段、薬を飲むときの様子で配慮が要るようでしたらご記入ください。
また、薬を嫌がる時の対処法などありましたらご記入ください。

	①背中全体に塗ってください

②右肩のあたりに貼ってください　

	備考
	

	薬剤アレルギー
	なし
	あり
	薬剤名と症状
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2

