
発作記録表

お名前 年 月

発作型 （主な発作型について記載　例：○　視線が合わずぼーっとする）

発作が起きた日、時刻に○●◎△▲などの印を付けてください。
発作型が二種類以上の時は、印を変えてください。
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処方 投与量

睡眠中の時間帯は斜線/////を付けてください。メモには体調の変化などをお書きください。
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