
治療記録を残しましょう
注射の際に薬液量を毎日記録しておきましょう。また、体調や疑問点などをメモし、受診時に
医師と治療経過を確認する際にお役立てください。

下記の説明と右ページの例を参考にし、治療記録のつけ方を確認しましょう。

❶   医師から処方されたカートリッジの内容量と本数、
1日の注射量を記入しましょう
● ･カートリッジは300IU、600IU、900IUのいずれかになります。処方されたカート
リッジの内容量と本数を確認してください。

● ･医師から指示された1日の注射量を記入します。

❷ 1日目の注射後のカートリッジの残量を記入しましょう（a）
カートリッジの内容量（300IU、600IU又は900IU）から、1日の注射量を差し引いて
ください。これで、カートリッジの残量がわかります。

カートリッジの内容量ー1日の注射量＝カートリッジの残量

❸ 2日目のカートリッジの内容量を前日から書き写しましょう（a）
1日目に記録した「カートリッジの残量」の項の数字（a）を、2日目の「カートリッジの
内容量」の項に書き写してください。

1日目のカートリッジの残量＝2日目のカートリッジの内容量

❹ 2日目の注射後のカートリッジの残量を記入しましょう（c）
「カートリッジの内容量」から、2日目に注射した量（b）を差し引いてください。これで、
「カートリッジの残量」がわかります。この数字（c）を2日目の残量の項に記録して
ください。

カートリッジの残量･･（c）＝（a）ー（b）
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  週目1
日付 1�日の注射量

（IU/�日）
カートリッジ
の内容量

カートリッジ
の残量

／ 150 600 450

／ 150 450 300

／ 150 300 150

／ 150 150 0

／ 150 300 150

／ 150 150 0

／

メモ

カートリッジは、･ IU が･ 本（･･　/･･　から使用開始）
カートリッジは、･ IU が･ 本（･･　/･･　から使用開始）
カートリッジは、･ IU が･ 本（･･　/･･　から使用開始）
1日の注射量は、･ IU（･･　/･･　から使用開始）

5 1

5 2

5 3

5 4

5 5

5 6

5 7

（a）

（a）（b） （c）

❷

❹❸

体調や次回の診察時に質問したい
ことなどをメモしましょう。

前日の「カートリッジの残量」を
書き写します。

1�本目�使用開始

2�本目�使用開始

1�本目�使用終了

●治療記録（例）

600 1 5 1

5 1

5 5300 1

150

❶
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  週目

日付 1 日の注射量
（IU/ 日）

カートリッジ
の内容量

カートリッジ
の残量

／

／

／

／

／

／

／

メモ

カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
1日の注射量は、	 IU（		　/		　から使用開始）

治療記録

＊前日の「カートリッジの残量」
を書き写します。

＊
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  週目

カートリッジの残量（c）＝カートリッジの内容量（a）ー1日の注射量（b）

日付 1 日の注射量
（IU/ 日）

カートリッジ
の内容量

カートリッジ
の残量

／

／

／

／

／

／

／

メモ

＊前日の「カートリッジの残量」
を書き写します。

＊
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  週目

日付 1 日の注射量
（IU/ 日）

カートリッジ
の内容量

カートリッジ
の残量

／

／

／

／

／

／

／

メモ

カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
1日の注射量は、	 IU（		　/		　から使用開始）

治療記録
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  週目

カートリッジの残量（c）＝カートリッジの内容量（a）ー1日の注射量（b）

日付 1 日の注射量
（IU/ 日）

カートリッジ
の内容量

カートリッジ
の残量

／

／

／

／

／

／

／

メモ
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  週目

日付 1 日の注射量
（IU/ 日）

カートリッジ
の内容量

カートリッジ
の残量

／

／

／

／

／

／

／

メモ

カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
カートリッジは、	 IU が	 本（		　/		　から使用開始）
1日の注射量は、	 IU（		　/		　から使用開始）

治療記録
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  週目

カートリッジの残量（c）＝カートリッジの内容量（a）ー1日の注射量（b）

日付 1 日の注射量
（IU/ 日）

カートリッジ
の内容量

カートリッジ
の残量

／

／

／

／

／

／

／

メモ
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