
記　録　表

メ　 モ

気になること(症状・

食欲など)、診察時に

聞きたいこと、記録

したいこと何でも書

きましょう！

飲水量

(ml)

服　 薬

朝

昼

晩

60

測定日

100

80

起床時

就寝時

血圧
(mmHg)

160

140

120

200

180

/ /

220

/ / / / / // / / / / /


