


 日にち     　 　 月　　日 （　　）     　 　 月　　日 （　　）     　 　 月　　日 （　　）

 決まったときに使う痛み止め

 痛いときに使う痛み止め

 痛みの強さ
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0

 1日の平均の痛みの強さ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 はきけ
なし ・ 少し なし ・ 少し なし ・ 少し
食事ができない 食事ができない 食事ができない
もどした （　　） 回 もどした （　　） 回 もどした （　　） 回

 眠気 ない ・ ある ない ・ ある ない ・ ある
 便の回数 （　　） 回 （　　） 回 （　　） 回

 便の量
ごく少量 ・ 人差し指大 ごく少量 ・ 人差し指大 ごく少量 ・ 人差し指大

鶏卵大 鶏卵大 鶏卵大
バナナ1本大以上 バナナ1本大以上 バナナ1本大以上

 今日の便の状態 （ブリストルスケール） に当てはまるものに○をつけてください
 【複数回排便があった場合は複数回答可】

1  ころころ
2  ころころの塊
3  ややかたい
4  ふつう
5  やわらかい
6  どろ状
7  水のよう

 メモ
 血圧、体温、体重、食事内容、
 気がついたことなどを
 ご自由に記入してください。

 看護師押印 （入院時のみ使用）
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