
日　  記 

医療者側の記入となります 

登録番号 CINV- 施 設 名 
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例） 

問題なし 

0 10

少し食べられて 
水も飲める 

食べられないが、 
水は飲める 

食べられないし、 
水も飲めない 

　この日記は、患者さんの吐き気や嘔吐の状態を正確に把握する為 
のものです。気になることやわからないことがあれば、担当の医師 
や看護師、薬剤師などにご相談ください。 

１）記入は、１日１枚となっております。 

２）記入いただく期間は、化学療法開始日から７日目までの１週間です。 

３）原則としてその日の状態は、就寝時までに記入して下さい。 

　　気分が悪いなど、その日に記入が出来ない場合は、思い出して翌日に記入 

　　して頂いても結構です。 

４）空嘔吐（もどそうとするが何も出なかった）も嘔吐に含めて数えて下さい。 

５）「吐き気」、「食事量」の項目では、あてはまる個所に　を付けて下さい。 

６）記入が終了した日記は、所定の封筒で郵送をお願いします。 

からおうと 

吐き気・嘔吐に関するアンケート日記 
は　　き　　 け　　　　　おう　と 
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いつもの通り 
食べられた 

全く 
食べられない 

朝 食  

昼 食  

夕 食  

0 10

0 10

0 10

0 10

問題なし 
少し食べられて 
水も飲める 

食べられないが、 
水は飲める 

食べられないし、 
水も飲めない 

１. 治療後 24時間以内に「吐き気」はありましたか？ 

　　　　□ あった　　　 □ なかった 

 

２.（吐き気のあった方は回答して下さい）ここ 24時間以内で一番 

　  ひどかった「吐き気」の程度はどの位でしたか？ 

３. 治療後 24時間以内に吐きましたか？ 

　　　　□ 吐いた  約（　　  ）回  □ 吐かなかった 

 

４. 普段飲むように決められた吐き気止めのお薬とは別に、吐き気 

　  や嘔吐を抑えるための薬を使いましたか？ 

　　　　□ 使用した（　　  ）回  □ 使用しなかった 

 

５. 食事はどのくらい食べられましたか？ 

は　  き　   け 

（□ 入院中、□ 外来通院中） 治療開始 1日目：　   月　   日 
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いつもの通り 
食べられた 

全く 
食べられない 

朝 食  

昼 食  

夕 食  

0 10

0 10

0 10

0 10

問題なし 
少し食べられて 
水も飲める 

食べられないが、 
水は飲める 

食べられないし、 
水も飲めない 

１. その後に「吐き気」はありましたか？ 

　　　　□ あった　　　 □ なかった 

 

２.（吐き気のあった方は回答して下さい）ここ 24時間以内で一番 

　  ひどかった「吐き気」の程度はどの位でしたか？ 

３. その後に吐きましたか？ 

　　　　□ 吐いた  約（　　  ）回  □ 吐かなかった 

 

４. 普段飲むように決められた吐き気止めのお薬とは別に、吐き気 

　  や嘔吐を抑えるための薬を使いましたか？ 

　　　　□ 使用した（　　  ）回  □ 使用しなかった 

 

５. 食事はどのくらい食べられましたか？ 

は　  き　   け 

（□ 入院中、□ 外来通院中）  2日目：　   月　   日 
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いつもの通り 
食べられた 

全く 
食べられない 

朝 食  

昼 食  

夕 食  

0 10

0 10

0 10

0 10

問題なし 
少し食べられて 
水も飲める 

食べられないが、 
水は飲める 

食べられないし、 
水も飲めない 

１. その後に「吐き気」はありましたか？ 

　　　　□ あった　　　 □ なかった 

 

２.（吐き気のあった方は回答して下さい）ここ 24時間以内で一番 

　  ひどかった「吐き気」の程度はどの位でしたか？ 

３. その後に吐きましたか？ 

　　　　□ 吐いた  約（　　  ）回  □ 吐かなかった 

 

４. 普段飲むように決められた吐き気止めのお薬とは別に、吐き気 

　  や嘔吐を抑えるための薬を使いましたか？ 

　　　　□ 使用した（　　  ）回  □ 使用しなかった 

 

５. 食事はどのくらい食べられましたか？ 

は　  き　   け 

（□ 入院中、□ 外来通院中）  3日目：　   月　   日 
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いつもの通り 
食べられた 

全く 
食べられない 

朝 食  

昼 食  

夕 食  

0 10

0 10

0 10

0 10

問題なし 
少し食べられて 
水も飲める 

食べられないが、 
水は飲める 

食べられないし、 
水も飲めない 

１. その後に「吐き気」はありましたか？ 

　　　　□ あった　　　 □ なかった 

 

２.（吐き気のあった方は回答して下さい）ここ 24時間以内で一番 

　  ひどかった「吐き気」の程度はどの位でしたか？ 

３. その後に吐きましたか？ 

　　　　□ 吐いた  約（　　  ）回  □ 吐かなかった 

 

４. 普段飲むように決められた吐き気止めのお薬とは別に、吐き気 

　  や嘔吐を抑えるための薬を使いましたか？ 

　　　　□ 使用した（　　  ）回  □ 使用しなかった 

 

５. 食事はどのくらい食べられましたか？ 

は　  き　   け 

（□ 入院中、□ 外来通院中）  4日目：　   月　   日 
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いつもの通り 
食べられた 

全く 
食べられない 

朝 食  

昼 食  

夕 食  

0 10

0 10

0 10

0 10

問題なし 
少し食べられて 
水も飲める 

食べられないが、 
水は飲める 

食べられないし、 
水も飲めない 

１. その後に「吐き気」はありましたか？ 

　　　　□ あった　　　 □ なかった 

 

２.（吐き気のあった方は回答して下さい）ここ 24時間以内で一番 

　  ひどかった「吐き気」の程度はどの位でしたか？ 

３. その後に吐きましたか？ 

　　　　□ 吐いた  約（　　  ）回  □ 吐かなかった 

 

４. 普段飲むように決められた吐き気止めのお薬とは別に、吐き気 

　  や嘔吐を抑えるための薬を使いましたか？ 

　　　　□ 使用した（　　  ）回  □ 使用しなかった 

 

５. 食事はどのくらい食べられましたか？ 

は　  き　   け 

（□ 入院中、□ 外来通院中）  5日目：　   月　   日 
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いつもの通り 
食べられた 

全く 
食べられない 

朝 食  

昼 食  

夕 食  

0 10

0 10

0 10

0 10

問題なし 
少し食べられて 
水も飲める 

食べられないが、 
水は飲める 

食べられないし、 
水も飲めない 

１. その後に「吐き気」はありましたか？ 

　　　　□ あった　　　 □ なかった 

 

２.（吐き気のあった方は回答して下さい）ここ 24時間以内で一番 

　  ひどかった「吐き気」の程度はどの位でしたか？ 

３. その後に吐きましたか？ 

　　　　□ 吐いた  約（　　  ）回  □ 吐かなかった 

 

４. 普段飲むように決められた吐き気止めのお薬とは別に、吐き気 

　  や嘔吐を抑えるための薬を使いましたか？ 

　　　　□ 使用した（　　  ）回  □ 使用しなかった 

 

５. 食事はどのくらい食べられましたか？ 

は　  き　   け 

（□ 入院中、□ 外来通院中）  6日目：　   月　   日 
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いつもの通り 
食べられた 

全く 
食べられない 

朝 食  

昼 食  

夕 食  

0 10

0 10

0 10

0 10

問題なし 
少し食べられて 
水も飲める 

食べられないが、 
水は飲める 

食べられないし、 
水も飲めない 

１. その後に「吐き気」はありましたか？ 

　　　　□ あった　　　 □ なかった 

 

２.（吐き気のあった方は回答して下さい）ここ 24時間以内で一番 

　  ひどかった「吐き気」の程度はどの位でしたか？ 

３. その後に吐きましたか？ 

　　　　□ 吐いた  約（　　  ）回  □ 吐かなかった 

 

４. 普段飲むように決められた吐き気止めのお薬とは別に、吐き気 

　  や嘔吐を抑えるための薬を使いましたか？ 

　　　　□ 使用した（　　  ）回  □ 使用しなかった 

 

５. 食事はどのくらい食べられましたか？ 

は　  き　   け 

（□ 入院中、□ 外来通院中）  7日目：　   月　   日 
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