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記入例

頭痛 足のイライラ
19日

下記に療養生活状況申立書の対象期間1ケ月の睡眠及行動状況を記入してください。

消灯して就寝した時間
眠気が強いウトウトなど

特記事項
（アルバイト、風邪など）

電車 会議
普段以上に眠い

抗アレルギー薬飲み始めてから

月

1日

2日

3日

4日

5日

氏名： 年

6 9 3 9
(午前） （正午） （午後）

療養生活状況申立書付表
（睡眠：行動表）

3 60

22日

30日

31日

24日

25日

26日

27日

28日

29日

6日

7日

8日

9日

10日

11日

23日

12日

13日

14日

15日

16日

17日

18日

19日

20日

21日


