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毎日の記録用紙 高知心不全連携の会

年

月／日

体重（kg）

朝
（脈拍 回/分）

（mmHg） 寝る前
（脈拍 回/分）

息切れ

運動

メモ メモ

服薬
チェック

朝

昼

夕

自
覚
症
状

むくみ

食欲低下

不眠

疲れやすさ

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日

（　か×で記入）

血
圧

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日



毎日の記録用紙 高知心不全連携の会

年

月／日

体重（kg）

朝
（脈拍 回/分）

（mmHg） 寝る前
（脈拍 回/分）

息切れ

運動

メモ メモ

服薬
チェック

朝

昼

夕

自
覚
症
状

むくみ

食欲低下

不眠

疲れやすさ

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日

（　か×で記入）

血
圧

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日



毎日の記録用紙 高知心不全連携の会

年

月／日

体重（kg）

朝
（脈拍 回/分）

（mmHg） 寝る前
（脈拍 回/分）

息切れ

運動

メモ メモ

服薬
チェック

朝

昼

夕

自
覚
症
状

むくみ

食欲低下

不眠

疲れやすさ

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日

（　か×で記入）

血
圧

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日



毎日の記録用紙 高知心不全連携の会

年

月／日

体重（kg）

朝
（脈拍 回/分）

（mmHg） 寝る前
（脈拍 回/分）

息切れ

運動

メモ メモ

服薬
チェック

朝

昼

夕

自
覚
症
状

むくみ

食欲低下

不眠

疲れやすさ

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日

（　か×で記入）

血
圧

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無
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有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無
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有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日



毎日の記録用紙 高知心不全連携の会

年

月／日

体重（kg）

朝
（脈拍 回/分）

（mmHg） 寝る前
（脈拍 回/分）

息切れ

運動

メモ メモ

服薬
チェック

朝

昼

夕

自
覚
症
状

むくみ

食欲低下

不眠

疲れやすさ

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日

（　か×で記入）

血
圧

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日



毎日の記録用紙 高知心不全連携の会

年

月／日

体重（kg）

朝
（脈拍 回/分）

（mmHg） 寝る前
（脈拍 回/分）

息切れ

運動

メモ メモ

服薬
チェック

朝

昼

夕

自
覚
症
状

むくみ

食欲低下

不眠

疲れやすさ

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日

（　か×で記入）

血
圧

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日



毎日の記録用紙 高知心不全連携の会

年

月／日

体重（kg）

朝
（脈拍 回/分）

（mmHg） 寝る前
（脈拍 回/分）

息切れ

運動

メモ メモ

服薬
チェック

朝

昼

夕

自
覚
症
状

むくみ

食欲低下

不眠

疲れやすさ

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日

（　か×で記入）

血
圧

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日



毎日の記録用紙 高知心不全連携の会

年

月／日

体重（kg）

朝
（脈拍 回/分）

（mmHg） 寝る前
（脈拍 回/分）

息切れ

運動

メモ メモ

服薬
チェック

朝

昼

夕

自
覚
症
状

むくみ

食欲低下

不眠

疲れやすさ

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日

（　か×で記入）

血
圧

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）（　　　）

月 火 水 木 金 土日



メ モ

共に歩み、共に支え合う、高知県の健康を守る。
高知心不全連携の会

高知心不全連携の会のホームページからも記録用紙をダウンロードできます。

高知心不全連携の会のホームページ
http://www.kochi-u.ac.jp/kms/sinfuzen/
高知心不全連携の会 検 索




