
退院後の私のお薬

お名前 退院日

お薬 新規・変更・中止 1回の量 時間 理由 期間 相談先

リマインダーと記録のための補助であり、医療上のアドバイスではありません。医師や薬剤師の指示に従ってくださ

い。

oclo.risulabs.com/printables/medicines-after-hospital
読み取ってOcloを無

料で入手


