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基本情報の入力01

① ②

①(宛先)をドロップダウンリストから選択すると②(送付先)が自動で表示されます

③(基本情報) を入力してください

③

④

④(確認日) は点滴を実施した日をday1としてください
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副作用の評価02

⑤

⑤の『あり』にチェックがあり
緊急を要する場合は電話での連
絡をお願いします

⑥

⑥聞きとった症状をGradeで
評価してください（※Grade3
以上で緊急を要する場合は電
話での連絡をお願いします）

⑦

⑦症状の空白セルをクリックす
ると、⑥に記載のない症状を選
択可能です
（選択可能項目：皮膚乾燥、爪囲炎、高血圧、味覚異常、関節痛、筋肉痛）
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アドヒアランスの確認と特記事項03

⑧

⑨

⑧内服抗がん薬があるレジメンの場合は、アドヒアランスや服薬状況の確認
をお願いします

⑨病院への報告事項（症状の詳細や処方提案など）があれば、こちらの欄に
ご記入ください
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