
患者様パスシート
カナ氏名 @PATIENTNAMEKANALONG

氏名 @PATIENTNAMELONG  様
患者ID @PATIENTID
担当医 @MAIN_DOCTOR  印

適用開始日 @STDATE.CAPTION
適用予定日数 3日

パス名 大腸ポリペク(ニフレ)
コメント 

処方 お薬(ニフレック配合内用
剤 ,1,袋) 
お薬(◎ガスコンドロップ内
用液2％ ,40,mL) 
を1回分お渡しいたします。 
検査当日 使用してくださ
い。

点滴があります。

点滴があります。

点滴があります。

点滴があります。

処置

検査

放射線

内視鏡

生理検査

手術・輸血 手術 手術を行います

リハビリ リハビリ

朝からポリペク食（全粥）で
す

昼からポリペク食（米飯）で
す

★静脈留置針挿入①をしま
す

静脈留置針抜去をします

内服再開をします

入院オリエンテーションがあ
ります

検査オリエンテーションがあ
ります

退院指導①があります

注）上記内容は、現時点で考えられるものです。

    今後、状態の変化等に応じて変わりますのでご了承ください。

看護 看護指示

検査

治療

注射

1病日 2病日 3病日


