
ジセレカ® 錠を服用される方とそのご家族へ

ジセレカ® 錠ダイアリー
服薬と体調の記録

氏名

潰瘍性大腸炎 患者さん用
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ジセレカ®︎錠の服用方法１）

成人の場合、通常、200mg 錠 1錠を1日
1回服用します。　　
＊ 100mg 錠を 1 日 1 回服用の場合もあります。医師の
指示通りに 服用してください。

食事のタイミングに関係なく服用できますが、毎日同じ時間に服用するようにしま
しょう。

ジセレカ®︎錠服用にあたっての注意事項　　
ワクチン接種について

● 服用前、または服用中には生ワクチンを接種できません。
 　ワクチンを接種する場合は主治医に相談してください。

妊娠について
● 服用中は、妊娠を避けるために適切な避妊を行ってください。
　服用終了後も、少なくとも 1 月経期間中は適切な避妊を行ってください。
● 妊娠の可能性がある場合は、主治医に相談してください。

男性の生殖能について
● 男性では、生殖機能が低下するおそれがありますので、主治医に相談してくだ 

　　 さい。

授乳について
● 服用中は、授乳は中止してください。

服用を忘れたときは、気づいたらすぐに服用してください。1 日服用を忘れた
場合は、服 用しなかった分を飛ばして、次の日に 1 回分だけ服 用します。
のみ忘れても 2 回分を 1 度にまとめて服用しないでください。

１）ジセレカ®︎ 錠 200mg / ジセレカ®︎ 錠 100mg 添付文書
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

ここに記載した以外の症状でも、体調の変化を感じた際には主治医に報告
してください。

ジセレカ®︎錠服用中に注意すべき症状
ジセレカ®︎ 錠の服用中は継続的な体調のチェックが必要となります。副作用または
体調の変化を感じた場合は、主治医に報告してください。

①重
じゅうとく

篤な感染症、日
ひ よ り み

和見感染
　発熱、咳、痰、全身倦怠感など、風邪のような症状が続く

②帯
たいじょうほうしん

状 疱 疹
　皮疹、痛み、しびれ、かゆみ

③静
じょうみゃくけっせんそくせんしょう

脈 血栓塞 栓症
　突然の呼吸困難、胸の痛み／下肢のはれ、痛み、皮膚の色調の変化

④消
しょうかかんせんこう

化管穿孔
　急な持続する腹痛、激しい腹痛、下血など

⑤間質性肺炎
　痰の出ない咳、息切れ

⑥肝機能障害
　黄疸、食欲不振、発疹など

⑦好中球数減少、リンパ球数減少
　発熱、寒気、のどの痛みなど感染を疑う症状
　ヘモグロビン値減少
　顔色が悪い、疲れやすい、だるい、頭が重い、易疲労感、倦怠感、頭重感、動悸、

息切れなど貧血を疑う症状

⑧ B 型肝炎ウイルスの再活性化
　倦怠感、発熱、食欲不振、悪心・嘔吐、発疹、黄疸等の症状が急にあらわれたり、

続いたりする

⑨横
お う も ん き ん ゆ う か い し ょ う

紋筋融解症、ミオパチー
　手足や全身の筋肉痛、しびれ、尿の色が赤褐色になる

⑩悪性腫瘍
　本剤との関連性は明らかではないが、悪性腫瘍の発現が報告されている

⑪心
しんけっかんけいじしょう

血管系事象
　血液中の脂質検査値異常

⑫低リン血症
　血液中のリン濃度が低値になる
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ジセレカ®︎錠ダイアリーの目的
診察時のコミュニケーションツール
毎日の服薬状況や体調の変化を記録し、次回診察時に医師と見ながら気になること
を相談してください。看護師や薬剤師など、他の医療従事者とコミュニケーション
を取るときにも役立ちます。

患者さんの記録が重要な理由
潰瘍性大腸炎は、慢性に経過し長期に治療を継続しなければならない点は
生活習慣病など他の多くの病気と同様です。重要な点は自身の病状をきちん
と把握し、病状に合わせて主治医とともに最善の治療を選択することです 1） 。
そのため定期的に検査を受けるとともに、日頃の体調の変化を記録し、最善
の治療法の選択に生かすことはとても大切です。

潰瘍性大腸炎の主な症状と注意が必要な副作用症状

主な症状

注意が必要な副作用症状

下痢や血便 腹痛 体重減少 発熱

発熱 咳、のどの痛み 疲労感 帯状疱疹
（たいじょうほうしん）

減少

1）難治性炎症性腸管障害に関する調査研究（鈴木班）
潰瘍性大腸炎の皆さんへ　知っておきたい治療に必要な基礎知識　第 4 版（2020 年 3 月改訂）
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

第1週 第2週

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

ジセレカ®︎錠ダイアリーの記入方法

その日の服薬をすませた記録として、時
間をメモしておきましょう。食事のタイミ
ングに関係なく服用できますが、毎日同
じ時間に服用するようにしましょう。

●次回受診時に医師に相談したいこと
●具体的な体調の変化　
●受診日の診察内容や検査の記録
など、気づいたことや気になることを書き
とめておきましょう。

各症状を感じたときには
を記入しましょう。

回数を記入しましょう。

熱っぽさを感じたとき
は体温を測定し、記入
しておきましょう。

冊子を使いはじめる前に、全ページ
の日付と曜日を記入しておきましょう。

血便や腹痛があるとき
　 を記入しましょう。
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服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

第1週 第2週

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

第1週 第2週

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第3週 第4週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第3週 第4週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第5週 第6週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第5週 第6週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第7週 第8週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第7週 第8週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第9週 第10週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃



15

ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第9週 第10週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第11週 第12週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第11週 第12週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第13週 第14週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第13週 第14週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第15週 第16週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第15週 第16週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第17週 第18週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第17週 第18週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第19週 第20週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第19週 第20週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第21週 第22週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第21週 第22週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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第23週 第24週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

第23週 第24週

服薬と体調の記録 体調の  変化を感じたときは自己判断をせず、必ず医師に相談してください。

日付
（曜日） ／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）
／

（　  ）

お
な
か
の
具
合

服薬時間※服薬チェック ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

排便回数

下痢の回数

血便の有無

腹痛の有無

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回 回

次回の受診時に医師へ相談したいことなどをメモしておきましょう。

……症状があったときにチェックを記入しましょう。

全
身
の
状
態

発熱

咳、のどの痛み

（皮膚のかゆみ、痛み）

疲労感

帯状疱疹

関節の痛み

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
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memo

ジセレカ®錠服用患者さん向けサイトのご案内

https://jyseleca-pt.jp/uc/URL

ジセレカ®錠を適正にご使用いただくため
ジセレカ®錠を服用される方とそのご家族が

ジセレカ®錠の情報をご覧いただけるサイトです。
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ジセレカ®︎錠ダイアリージセレカ®︎錠ダイアリー

memo

ジセレカ®錠服用患者さん向けサイトのご案内

https://jyseleca-pt.jp/uc/URL

ジセレカ®錠を適正にご使用いただくため
ジセレカ®錠を服用される方とそのご家族が

ジセレカ®錠の情報をご覧いただけるサイトです。



け

体調の変化を感じたときは自己判断をせず、
必ず医師に相談してください。

連絡先（医療機関名・担当医師名）

 IBD22PI0012PA
JYS-N-1-PM-02323

2022年3月作成


