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おくすり手帳

基本情報
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おくすりの副作用記録

氏名

男・女

連絡先

生年月日

年 月 日 歳

住所

 

〒

血液型
A ・ B ・ AB ・ O

 

型

身長

mm kg

体重

食べ物アレルギー履歴（有・無）

過去の病気履歴

かかりつけ医・薬局

おくすりの副作用記録
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