










■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。
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19 20



■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

21 22



■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

23 24



■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

25 26



■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

27 28



MEMO MEMO

29 30


