
名前： 年齢： 　　　 性別： 　男　 　女
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※　その他、気になることがありましたらメモ欄をご利用ください。
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※　お薬を飲んだ時は　朝・昼・晩　を〇で囲んでください。

※　症状の強さ　++　とても強い　+　まぁまぁ　　- なし　を目安に記載してください。
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