
表紙 1表紙 4  （ 裏表紙）

毎回、医師・ 薬剤師にお見せく ださ い。

様

見 本

(参考：別添2）



緊 急 連 絡 先

副  作  用  歴

主 な 既 往 歴

アレ ルギー歴

あなたのかかり つけの薬局名・ 連絡先

ジェ ネリ ッ ク （ 後発） 医薬品希望　 　 □あり 　 □なし

□腎疾患□糖尿病 □前立腺肥大 □気管支喘息

□その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

□肝疾患

□緑内障（ □開放型　 □閉塞型　 □その他）

□アレ ルギー性疾患（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

生 年 月 日　 　 　 　        年　 　 月　 　 日 （      　歳）

記載日 　 　 　 年　 　 月　 　 日

性　 別　      男性・ 女性　身長　 　 cm 　体重　 　 　  kg

血液型　 　   A  ・  B・ O ・ A B 型  R h（ ＋ ・  － ）

住　 所

□あり 　 □なし

□あり 　 □なし

●かかり つけ薬剤師・ 薬局には必ず見せまし ょ う 。

●薬の重複や良く ない飲み合わせを未然に防止でき ます。

●同じ 薬による副作用の再発を防止でき ます。

●薬の使用の記録があるこ と で、 より 安全に薬を使用するこ と が

　 でき ます。

●体調の変化や気になっ たこ と 、 医師や薬剤師に

　 相談し たいこ と を書いておき まし ょ う 。

●思いがけない、 良く ない飲み合わせ・ 食べ合わせが見つかる

　 こ と があり ます。

●飲んでいるすべての薬を「 1 冊で」 記録するこ と が大切です。

　 病院ごと や薬局ごと に、 別々のお薬手帳を

　 作ら ないよう にし まし ょ う 。

●旅行先で病気になったと きや災害時に避難し たと き、救急のと きなど、

　 お薬手帳があれば、 あなたが飲んでいる薬を正確に伝えら れます。

●ご家族にも 、 あなたがお薬手帳を持っ ているこ と を知ら せておき

　 まし ょ う 。

5 つの　 　 　い事！！いお薬手帳

何冊も お薬手帳を

持っ ていませんか？

医療機関などに行く と きは必ず持って行きまし ょ うい

言いたいこと や伝えたいこと を書いておきまし ょ うい

一般用医薬品（ O TC医薬品等）・  健康食品も記録し てい

いつも 携帯・ いつも同じ 場所に保管し てい

1冊にまと めまし ょ うい

1

スマート フォンの画面でご覧いただける「 電子お薬手帳」もございます。

電
子
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