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指導実績報告書 

認定番号（          ）氏名（         ） 

番号 診療年月 年齢 性別 診断名 指導内容 

（例） 2019年 5月 34歳 男 

気管支喘息 

スギ花粉症 

吸入方法の確認・再指導 

抗原回避策について 
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見本
※正式なフォーマットは 2025年度中にお知らせします。 


