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 絶食の指示、休薬の指示が書いてあります。 

 絶食、ビグアナイド系糖尿病薬の休薬指示を記入し、必ず説明お願いします。 

 休薬指示は来院後も確認が必要ですので、この用紙は必ず患者様が持参してくださる

ようお願いします。 

 水分（水、お茶のみ）は採って構いません。 

重要です。必ず説明お願いします 

ビグアナイド系糖尿病薬（薬名                ）は 

月  日 （ 朝 昼 夜） ～  月  日（朝 昼 夜） まで休んでください 

重要です。 

依頼元の先生の指示をここに記入

いただき、必ず説明お願いします 


