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検査を受けた日

TC療法の
点滴を受けた日

日付

体温（℃）
体重（kg）

食事の量

息切れ・息苦しさ

疲労感・倦怠感

吐き気

嘔吐

脱毛

下痢

むくみ

筋肉痛・関節痛

マヒ・しびれた感じがする

皮膚炎・発疹

他に気になったこと・
困ったこと
（自由記入）

併用薬
（お薬の名前）

気
に
な
る
症
状

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有
無  ・  有

.

.

/

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有
無  ・  有

.

.

/

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有
無  ・  有

.

.

/

0：通常と同じ（通常よりも多め）　　1：やや少ない　　　　　2：少ない　　3：ほとんど食べられない

0：なし　　1：少し　　2：中程度　　3：強い

0：なし　　1：少し　　2：中程度　　3：強い

0：なし　　1：少し　　2：中程度　　3：強い

0：なし　1：吐き気はあるが、通常通り食事は食べられる　2：吐き　　気があり、食事があまり食べられない　3：吐き気があり、食事がほとんど食べられない

TC療法の治療期間中に感じた体　調の変化や気になることがあれば記録しましょう。
診察を受ける際は、この記録を主　治医に見てもらい、気になることがあれば相談するようにしましょう。治療・体調チェックシート



※コピーして記録を続けてください。
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0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有
無  ・  有

.

.

/

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有
無  ・  有

.

.

/

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有
無  ・  有

.

.

/

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

0・1・2・3

無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有

無  ・  有
無  ・  有
無  ・  有

.

.

/

0：通常と同じ（通常よりも多め）　　1：やや少ない　　　　　2：少ない　　3：ほとんど食べられない

0：なし　1：吐き気はあるが、通常通り食事は食べられる　2：吐き　　気があり、食事があまり食べられない　3：吐き気があり、食事がほとんど食べられない

TC療法の治療期間中に感じた体　調の変化や気になることがあれば記録しましょう。
診察を受ける際は、この記録を主　治医に見てもらい、気になることがあれば相談するようにしましょう。
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診察を受ける際は、この記録を主　治医に見てもらい、気になることがあれば相談するようにしましょう。治療・体調チェックシート



※コピーして記録を続けてください。
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診察を受ける際は、この記録を主　治医に見てもらい、気になることがあれば相談するようにしましょう。



気軽に声をかけてください

かかりつけの病院情報
病院名

担当医師名

TEL

副作用には個人差があり、すべての患者
さんに現れるとは限りません。また、副作用
の種類や程度も様々です。副作用が現れ
た場合はもちろん、気になる症状や相談
したいことがある時は、気軽に医師や
看護師、薬剤師にお声がけください。

A4 2307（SA）
[審2307196039]

いつでも連絡や相談ができる電話番号を控えておきましょう。




