
01‐307 IgA腎症の治療を受けられる患者様へ 　様
暦　日

病　日

点滴をします。 朝食後、プレドニン6錠を 点滴をします。 朝食後、プレドニン 点滴をします。

内服します。 6錠内服します。

（　　　／　　） （　　　／　　　） （　　　／　　）

採血と尿の検査が 採血と尿の検査 採血と尿の検査が

あります。 があります。 あります。

入院時、身長・体重を測り 検温に伺います。

ます。 　　（６時、11時、17時）

入院時、17時検温に伺い 朝食前に体重を測り

ます。 ます。

現在ある症状を伺います。

ステロイドの副作用を確認

します。

治療食になります。

病院食以外は控えてくださ

い。

制限はありません。

入浴できます。

入院、治療について看護師 医師の指示により、栄養 プレドニンの副作用に 内服中は外泊が 退院後の注意点に 会計が出るまで病室で

が説明します。 指導の予約をとります。 ついて薬剤師が説明 できます。 ついて説明します。 　お待ちください。

ステロイドの副作用、感染 　（　　　／　　、　　　　　） します。 　　　　　（1泊まで） おおよその入院費を 診察券をお渡しします。

予防について説明します。 内服中は外泊ができ お知らせします。 次回の外来予約日を

尿をためる方法を説明しま ます。（1泊まで） お知らせします。

す。 会計窓口で退院証明書を

お受け取り下さい。

入院前に飲んでいた薬を

薬剤師、看護師が確認し

ます。

＊状況に応じて予定が変更になる場合もありますので、ご不明な点がありましたらお尋ね下さい。 水戸済生会総合病院　2021.6
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