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疼痛緩和治療をお受けになれば、          

がん患者さんに痛みのない日常生活を        

笑顔で送っていただくことができます。 

そのためには、患者さんご自身が          

痛みを我慢しないで、どこが、どのくらい痛むのかを  

医師や医療スタッフへしっかり伝えることが大切です。 

でも、痛みの強さや感じ方には個人差があり、      

診察時に思い出しながら言葉で伝えるのは           

難しいものです。 

痛みの治療に役立つように、                 

毎日の痛みがどうだったかを記録する            

痛み日記をつけることをお薦めします。 
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痛み日記記入例       次回受診時にこの日記を担当医にお渡しください。 

痛む部位＿＿…腰＿＿＿＿…右胸＿＿＿   次回受診日   月  日（ ）  
 

 

 

 

 

             

オキシコンチン    

    ５                10mg へ 

 

    ９ 21 

 
    オキノーム      8:00  

     ５        14:30 20:00   6:00  15:00 

             ○            ○ 
       ○      ○ 

 

 

  ノバミン     毎食前         

 

                  ○     ○    ○ 
  マグミット      1錠 １錠 ２錠 ２錠 ２錠 ２錠  ２錠 

            ○     ○ 
 

        ○      ○      ○ 
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痛み日記         次回受診時にこの日記を担当医にお渡しください。 

痛む部位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   次回受診日   月  日（ ）  
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痛みの強さ 
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痛み日記         次回受診時にこの日記を担当医にお渡しください。 

痛む部位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   次回受診日   月  日（ ）  
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痛みの強さ 
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痛み日記         次回受診時にこの日記を担当医にお渡しください。 

痛む部位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   次回受診日   月  日（ ）  
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痛みの強さ 
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痛み日記         次回受診時にこの日記を担当医にお渡しください。 

痛む部位＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   次回受診日   月  日（ ）  
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痛みの強さ 
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メモ・自由記載欄 
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メモ・自由記載欄 
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•あなたの思いやしたいことを記入しましょう 

 

 

 

 

 

 

 

あなたの痛みの治療の目標について 

•担当医、薬剤師、看護師への希望を記入しましょう 

 

 

 

 

 

 

 

あなたの痛みの治療の希望について 

•担当医、薬剤師、看護師からの説明について整理してみましょう 

 

 

 

 

 

 

あなたの痛みの治療について 
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ふりがな    

お名前  

生年月日  明・大・昭・平    年    月    日 

連絡先  

 

 

病院・往診医・施設 

 病院名 電話番号 担当者 

①     

②     

訪問看護ステーション・訪問介護ステーション 

 ステーション名 電話番号 担当者 

①     

②     

ご家族・親戚・その他 

 名前 電話番号 続柄 

③     

④     

    

①     

覚え書き 

緊急連絡先 
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気になること、疑問に思うこと、更に詳しい情報がほしい

などありましたら、遠慮なく各科スタッフへ 

お問い合わせください。 
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