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irAE 専用トレーシングレポート（服薬情報提供書） 
 

 

 

聴取日：         年    月    日 □投薬時   □患者から薬局へ連絡   □テレフォンフォローアップ 

 

該当する症状のチェックボックスにチェックしてください。 

下記の★印の症状もしくは Grade3 以上の症状については 

疑義照会（各診療科へ電話）をお願い致します。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有害事象 Grade1 Grade2 Grade3 症状発現日 

食欲不振 
□食事量に変化はない。 □食事量が減ったが、体重に

大きな変化はない。 

★ほとんど食べられない。 

体重が明らかに減った。 

 

悪心 
□食事量に変化はない。 □食事量が減ったが、体重に

大きな変化はない。 

★ほとんど食べられない。 

体重が明らかに減った。 

 

倦怠感 
□日常生活に支障はない。 □日常生活の一部に支障が 

ある。 

★身の回りの日常生活に 

支障がある。 

 

下痢 
□元々の排便回数よりも 

1-3回/日増加した。 

□元々の排便回数よりも 

4-6回/日増加した。 

★元々の排便回数よりも 

7回/日以上増加した。 

 

呼吸困難 □運動で息がきれる。 □軽い動作でも息がきれる。 ★安静時も息切れがある。  

 

 

ここに記載されている以外の症状も出現することがあります。 

広島県版トレーシングレポートと一緒に FAX してください。 
 


