
提案事項を簡潔に記入してください。 

緊急性が高い場合は、随時電話での連絡を

お願いします。 

指導した時期に当てはまるものに 

○をつけてください 

残薬の他、アドヒアランス

等に関わる事を自由に記

入してください。 

低血糖症状等を簡潔に記入してくださ

い。 

回数、場面、症状、転帰を 

・患者のS)を簡潔に、箇条書きで記入してください。 

・シックデイ時の対応は患者によって異なる場合が

あります。正確な対処方法が確認できない場合は、

下記いずれかの対応をFAXにてお願いします。 

①医師へのシックデイ対処方法の指導依頼 

②当院薬剤科へシックデイ対処方法の確認 

指導内容を簡潔に記入してください。 

全ての項目について記入するようにし

てください。また、インスリン使用患者

の場合は自己注射手技の確認もお願

いします。 



提案事項を簡潔に記入してください。 

緊急性が高い場合は随時、電話での連絡を

お願いします。 

使用している補助具があれば記入してくださ

硬結の有無について確認、記入してください。 

硬結あり→注射部位を2cm程度ずらすよう指導。 

その後、著明な血糖低下等あれば早急に報告す

るように伝えてください。 

指導内容を簡潔に記入してくださ

全ての項目について記入す

るようにしてください。 

指導した時期に当てはまるものに

○をつけてください 


