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治療日誌について

●この治療日誌は、ルマケラスとパニツムマブの併用療法を受ける患者さんに、
毎日の服用状況や体調の変化、副作用の有無などを記録していただくための
ものです。

●記入例を参考に、服用時刻やつらい症状の有無、便の性状、排便回数などを記入
してください。

●診察時に、担当医や医療スタッフに見せて、服用の状況や症状について相談して
ください。

記入例
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