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商品コード 商品名 縦×横（㎜） 1包入数

75531 おくすり手帳スリム　オレンジ 148×105 100 冊

75510 おくすり手帳　KP-4 148×105 200 冊
（50 冊 ×4 絵柄）

75550 おくすり手帳　KS-1 148×105 100 冊

おくすり手帳

200 冊より

おくすり手帳（KP-4）

おくすり手帳（KS-1） おくすり手帳スリム オレンジ

あなたのお薬について

次のようなことを確認して下さい

この薬の名前は？

何に効きますか？

服用時の注意事項は？

他の薬や食べ物との飲み合わせは？

（相互作用）

病院・歯科医院・薬局に行くとき
必ずこの手帳をお見せ下さい

お名前
様

年　月　日　～　年　月　日

SLIM オレンジ

手帳類

あなたの大切な情報
お薬手帳とは
投薬記録
診察記録
お薬の飲み方

表裏２～1Ｐ
2Ｐ

3～31Ｐ
32Ｐ
表裏３

●サイズ：A6
●表紙：135kg 
●中身：55kg
●構成：全 32 頁

あなたの大切な情報
お薬手帳とは
投薬記録
診察記録
お薬の飲み方

表裏２～1Ｐ
2Ｐ

3～47Ｐ
48Ｐ
表裏３

●サイズ：A6
●表紙：135kg 
●中身：55kg
●構成：全 48 頁

4 絵柄 ※ 4 絵柄セット販売

お薬手帳は、あなたの処方されたお薬の記録
（薬歴）を残すために使用する大切な手帳です。
病院や医院、歯科医院、薬局に行ったときには、
服薬状況や薬剤服用歴の確認に必要となります
ので、毎回必ず医師・歯科医師や薬剤師に提出
して下さい。

薬局で市販のお薬（常備薬等）を購入される際
にも記録しておきましょう。

病院や薬局でお薬の名前等を書いた説明書
を渡された場合は、投薬記録ページに貼って
おきましょう。

お薬について、分からないこと、困ったことが
あった時は必ず、手帳に記録して医師や薬剤師
に相談しましょう。

お薬手帳とは・・・

あなたの大切なお薬の記録です。一人一冊にまとめ、
病院や薬局に行く時には必ず持っていきましょう!

日付

投薬記録■

お薬手帳とは 投薬記録あなたの大切な情報 お薬の飲み方

あなたの大切な情報

お 名 前

生年月日

住　　所

電話番号

血 液 型

緊急時
連絡先

〒

A　・　 B　・　O　・　AB　型　（Rh　＋　－　）

　　年　　月　　日
T・S・H・R

男・女

　　歳

アレルギー歴（　有　・　無　）

□ 医薬品　医薬品名
□ 食　品　食品名
□ 花粉症
□ その他

まずはじめにご記入ください
（薬を処方されるときや緊急時に役立ちます）

指示通りにお薬を服用しているのに「変だな」と
感じたり、どうしても飲みづらい場合は、
すぐに医師や薬剤師に相談して下さい。

食　前　

▲ 　

食事の30分位前
食　後　

▲ 　

食事のあと 30分位までの間
食直前　

▲ 　

食事のすぐまえに
食直後　

▲ 　

食事のすぐあとに
食　間　

▲ 　

食事の約 2 時間後
就寝前　

▲ 　

寝る30分位前までの時間
頓　服　

▲ 　

症状に応じて一時的に服用
※ 医師・歯科医師や薬剤師の説明に従って服用

お薬はコップ
一杯程度の水、
又はぬるま湯で
飲みましょう。

1回飲み忘れたからといって、決して 2回分を一度に
飲まないで下さい。
お薬を飲み忘れた時の対処法を、あらかじめ医師や
薬剤師に尋ねておくと安心です。

お薬を飲み忘れた場合

お薬の飲み方 副作用歴（　有　・　無　）

医薬品名 症　　状 いつ頃

主な既往歴（　有　・　無　）

□ アレルギー性疾患
□ 心臓疾患
□ 消化器疾患
□ その他

□ 肝疾患
□ 腎疾患
□ 高血圧

常用サプリメント

■かかりつけの医療機関

担当医師名等 備考（疾病・重要事項等）

医療機関

（診療科目：　　　　　　　　　　　)

電話番号

担当医師名等 備考（疾病・重要事項等）

医療機関

（診療科目：　　　　　　　　　　　)

電話番号

担当医師名等 備考（疾病・重要事項等）

医療機関

（診療科目：　　　　　　　　　　　)

電話番号
■日常的に利用する薬局を記入しましょう！

かかりつけ 薬剤師名

薬局名

☎　　　 （　　　）

担当医師名等 備考（疾病・重要事項等）

医療機関

（診療科目：　　　　　　　　　　　)

電話番号

かかりつけの医療機関

あなたの大切な情報
お薬手帳とは
投薬記録
診察記録
お薬の飲み方

表裏２
1Ｐ

2～7Ｐ
8Ｐ

表裏３

●サイズ：A6
●表紙：110kg
●中身：55kg
●構成：全 8頁

8頁

お
手

軽な
!!
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◎	商品の色合いは、撮影・印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

手帳類

商品コード 商品名 縦×横（㎜） 1包入数

75935-000 KBB6N-32 数値式 182×128 50 冊

75935-00P KBB6N-32 数値式 182×128 400 冊

75945-000 KBB6G-32 グラフ式 182×128 50 冊

75945-00P KBB6G-32 グラフ式 182×128 400 冊

血圧手帳（グラフ式・数値式）

※【くすりのしおり ®】とは患者さんにわかりやすい表現で　 
要約した、お薬の情報です。

　 くすりに関するさまざまな情報を正確にわかりやすく発信
することで、患者さんの不安によりそい、医療関係者との
円滑なコミュニケーションの促進をめざしています。

血圧手帳 KBB6G-32 B6 血圧手帳 KBB6N-32 B6

【表紙裏面】

【P2】 【P3～P31】 【P2～P31】

【裏表紙裏面】【P32】【P1】

大きくて見やすいB6サイズのグラフ式

共通ページ

長く使えるB6サイズの数値式

●サイズ：B6
●表　紙：180kg
●中　身：70kg
●構　成：全32頁

朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝 朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝

朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜

日付

最高血圧

最低血圧

脈　　拍

最高血圧

最低血圧

脈　　拍

血圧
（mmHg）

目
回
1

目
回
2

服 薬
メ モ

200
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170
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150

140

130
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90

80
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60

50

朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝 朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝朝 昼 夕 寝

朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜

日付

最高血圧

最低血圧

脈　　拍

最高血圧

最低血圧

脈　　拍

血圧
（mmHg）

目
回
1

目
回
2

服 薬
メ モ

200

190

180

170

160

150

140

130

120

110

100

90

80

70

60

50

記入例

平均値を記入
しましょう

133
137

134 130
138139

93 95
91

95 92 9493 95
91

95 92 94

測定値（上下）を
記入しましょう

135

95

60

138

95

66

134

90

58

136

95

60

134
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68

140

95

70

138
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68

133
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90

127

92
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140

95

60
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93
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131

91

58

×
体重
72㎏
動悸が
した

 メモ欄を
活用しましょう

点を線で結んで
折れ線グラフにしましょう

10 17 10 18 10 19 月 日 血圧（mmHg） 脈拍 分
メ　モ薬朝

血圧（mmHg） 脈拍 分

夜

目
回
1

目
回
２

寝
夕
昼
朝

寝
夕
昼
朝

寝
夕
昼
朝

寝
夕
昼
朝

寝
夕
昼
朝

寝
夕
昼
朝

寝
夕
昼
朝

寝
夕
昼
朝

寝
夕
昼
朝

目
回
1

目
回
２

目
回
1

目
回
２

目
回
1

目
回
２

目
回
1

目
回
２

目
回
1

目
回
２

目
回
1

目
回
２

目
回
1

目
回
２

目
回
1

目
回
２

月 日 血圧（mmHg） 脈拍 分
メ　モ薬朝

血圧（mmHg） 脈拍 分
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　「一般社団法人くすりの適正使用協議会」監修
患者さんにもわかりやすい医薬品情報「くすりのしおり®」を提供している
一般社団法人くすりの適正使用協議会と共同制作した血圧手帳です。

新発売

※別売りの介護連絡帳カバーが適合サイズとなっております。

血圧記録

270
日分

血圧記録

207
日分
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●サイズ：B6
●表紙：180kg 
●中身：70kg
●構成：全 32 頁
連絡ページ　29P（58 回分）
領収ページ　2P（24 回分）

商品コード 商品名 縦×横×厚さ（㎜） 1包入数

75915 介護連絡帳 182×128 50 冊

76015 介護連絡帳カバー 190×265×0.2 50 枚

31・32頁2～30頁

お名前
様

連絡帳

KR-32

ご家庭と通所介護（デイサービス）施設等との各種連絡事項を分かり易く伝えられる便利な連絡帳です。
58回分記入できます。金銭の授受が発生した場合に記録できる領収欄も便利です。（24回分）

介護連絡帳

手帳類

血圧手帳血圧手帳

KB-32KB-32

毎日の血圧管理に。１週間１ページ、30 週間分記録。

血圧手帳

●サイズ：A6
●表紙：135kg
●中身：55kg
●構成：全32頁

あなたの大切な情報　
血圧の測り方　
血圧記録　
memo　

　表2・1P
　2P

　3～32P
　表3

200 冊より

あなたの大切な情報

お 名 前

生年月日

住　　所

電話番号

血 液 型

緊急時
連絡先

〒

A　・　 B　・　O　・　AB　型　（Rh　＋　－　）

　 　 年 　 　 月 　 　 日

男・女

　　歳

アレルギー歴（　有　・　無　）

□ 医薬品　医薬品名

□ 食　品　食品名

□ 花粉症

□ その他

主な既往歴（　有　・　無　）

□ アレルギー性疾患

□ 心臓疾患

□ 消化器疾患

□ その他

副作用歴（　有　・　無　）

医薬品名 症　　状 いつ頃

□ 肝疾患

□ 腎疾患

□ 高血圧

【かかりつけ医療機関名】

【かかりつけ薬局名】

【ケアマネージャー】

TEL

TEL

TEL

血圧と上手に付き合っていくには、

まず自分の状態を知ることです。そのために

何より大切なのは、きちんと血圧を測ることです。

毎日の習慣として、これからも続けましょう。

血圧の測り方

測るタイミング
朝　起床後１時間以内
　　（朝食前・飲食前）

夜　就寝直前

トイレを済ませて
1～2分間安静にして
から測定しましょう。

目標血圧

時刻

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

血圧 脈拍 メモ日付

夜㊊

㊋

㊌

㊍

㊎

土

日

朝

夜

朝

夜

朝

夜

朝

夜

朝

夜

朝

夜

朝

memo時刻

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

：

血圧 脈拍 メモ日付

夜㊊

㊋

㊌

㊍

㊎

土

日

朝

夜

朝

夜

朝

夜

朝

夜

朝

夜

朝

夜

朝

商品コード 商品名 縦×横（㎜） 1包入数

75905 血圧手帳 KB-32 148×105 50 冊
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◎	商品の色合いは、撮影・印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

おくすり手帳カバー・ポケットプロテクター

シークレットラベル

胸ポケットのインク汚れを防ぐ！

ポケットプロテクター

商品コード 商品名 縦×横（㎜） 入数

PP201-001 ポケットプロテクター （名札入れ付）1 枚入 680×433 1 枚

PP201-005 ポケットプロテクター （名札入れ付）5 枚入 680×433 5 枚

サイズ：タテ 150 × ヨコ 100mm
名札入れ外寸：タテ 115 ×ヨコ 100mm
名札入れ内寸：タテ 72 ×ヨコ 91mm
材　質：ＰＶＣ
製　造：日本製

おくすり手帳カバー  COV50

商品コード 商品名 縦×横×厚さ（㎜） 1袋入数

88237 おくすり手帳カバー  COV50 155×219×0.2 50 枚

200枚より

カードサイズ
ポケット（2枚）

手帳サイズ
ポケット ( 深 )

5 面 6面

保険証サイズ
ポケット

カードサイズ
ポケット（2枚）

3 面 4面

手帳サイズ
ポケット ( 中 )

手帳サイズ
ポケット ( 浅 )

1 面 2面

おくすり手帳カバー DX

商品コード 商品名 縦×横×厚さ（㎜） 1箱入数

75620 おくすり手帳カバー  DX 156×223×0.2 100 枚
200 枚より




