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☆服薬確認(支援)の方法　（保健所の保健師が記入します）

	支援者
	場所
	方法
	回数
	時間

	
	
	
	毎日

回／週・月

（曜日）
	午前

午後

時頃

	
	
	
	毎日

回／週・月

（曜日）
	午前

午後

時頃

	
	
	
	毎日

回／週・月

（曜日）
	午前

午後

時頃


☆服薬確認の方法

①お薬を飲むところを見せていただきます。

②飲み終わった薬袋の数を確認します。

③残りの薬の数を確認します。

④DOTSノートを確認します。

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



服薬が続けられるように


このDOTSノートを


活用して下さいね











