
　　　　　　   　　⑧　 携帯経過表（例）     無断転載・無断複写禁止

＊　このプリントは原本です。　コピーしてお使いください。

返信先（携帯メールアドレス） ：

その他の薬（   月   日から）：

その他の薬（  2月 22日から）： ﾍﾟﾝﾀｻ8錠・ｶﾞｽﾀｰ2錠・ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ5mg1錠

年月日 漢方 割合 便回数 軟便 下痢 粘液 血便 体温 体重 便潜血 その他

　2014/2/13 0 10 0 10 5 少量 37.2 53.7 腹痛

　2014/2/14 0 9 1 8 6 少量 36.8 53.6 腹痛

　2014/2/15 0 11 0 11 6 少量 36.7 53.8 腹痛

　2014/2/16 0 8 1 7 5 少量 36.9 54.6

　2014/2/17 0 8 2 6 4 少量 36.9 54.2 腹痛

　2014/2/18 1錠 8 3 5 5 少量 36.7 54.4 漢方開始、腹痛

　2014/2/19 2錠 8 3 5 4 少量 36.6 54.4 腹痛

　2014/2/20 2錠 7 2 5 3 少量 36.3 54.7 腹痛、ビール、日本酒

　2014/2/21 2錠 7 3 4 2 少量 36.5 55.1 腹痛

　2014/2/22 2錠 6 3 3 2 少量 36.1 54.2 腹痛

　2014/2/23 2錠 5 2 2 3 少量 36.4 54.6 腹痛かなり治まる

　2014/2/24 2錠 3 0 2 2 少量 36.2 55.1

 2014/2/25 3錠 3 2 1 1 少量 36.3 55.3

 2014/2/26 3錠 3 2 0 0 0 36.5 55.3

  2014/4/10 3錠 9 2 1 0 0 0 36 56.0 キムチを食べた

  2014/5/12 3錠 10 2 0 0 0 0 36.5 56.2 ＋

＊ 携帯電話（スマートフォン以外）の方は、カメラの画素数を最大に上げてください。

＊ 撮影する時は、プリントの１枚全て（端から端まで）を写してください。

＊ 迷惑メール防止機能を設定している場合、当院のパソコンから患者様へメールを送信できません。

    設定の解除をしてください。

＊ パソコン用の経過表は、携帯電話・スマートフォン・タブレットから直接入力することができません。

    携帯経過表に手書きで記入し、撮影した後、メールに添付して送信してください。

＊ 携帯電話・スマートフォン対応の方で、パソコンからのメール送信が可能になった場合は、

    看護師専用のアドレス （skyclinic.nurse@gmail.com） にご連絡ください。

    看護師からパソコン用の経過表を送信します。

＊ 割合の欄には1ヶ月の間に飲んだ割合を 『1から10の数字』 で書きます。

　　　医師の指示で経過表の記入が1ヶ月から数ヶ月（3ヶ月）に1日のみとなってから記入してください。

      例えば、毎日忘れず飲んだら 「10」 、1ヶ月のうち5～6日飲み忘れたら 「8」 というように、自分の判断で

        記入してください。

                     　　　                                                                                                                                                           

your address@keitaimail.com  （患者様本人のアドレスを記入してください）

ｶﾙﾃ番号 ：   1234 　病名　：  潰瘍性大腸炎 ・クローン病　　　　　　　   身長  ：  １７０ｃｍ

名前：  スカイ　太郎　　　様　　　　男・女　　３０　歳 　　漢方開始日：　２０１４　年　　２　月　　１８　　日
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  ⑨携帯経過表

＊　このプリントは原本です。　コピーしてお使いください。
　身長　：　　　　ｃｍ

返信先（携帯メールアドレス）

漢方以外の薬（   月   日から）：

漢方以外の薬（   月   日から）：

年月日 漢方 　割合　便回数 軟便 下痢 粘液 血便 体温 体重 便潜血
便カルプロ
テクチン その他

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

　  　   /　　/

ｶﾙﾃ番号 ：

　漢方開始日：　　　　　年　　　　　月　　　　日名前：  　　 　　　　　　　　　　　　　　　様　　男・女　　　　　歳     

　病名　： 潰瘍性大腸炎 ・クローン病


