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		【警告】
内容（L0）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
適用対象（患者）
内容（L0）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
1.項目名（L1）
内容（L1）○○○○○○○○○
(1)項目名（L2）
内容（L2）○○○○○○○○○
1)項目名（L3）
内容（L3）○○○○○○○○○
a)項目名（L4）
内容（L4）○○○○○○○○○
i)項目名（L5）
内容（L5）○○○○○○○○○
2.項目名（L1）
・内容（L1、ぶら下げ）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
・内容（L2、ぶら下げ）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
・内容（L3、ぶら下げ）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
・内容（L4、ぶら下げ）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
・内容（L5、ぶら下げ）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
併用医療機器
1.内容（L1、ぶら下げ）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
2.内容（L1、ぶら下げ）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
使用方法
内容（L1）○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
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	【形状・構造及び原理等】
＜テキストを入力します＞
（新設）
	【形状・構造及び原理等】
＜テキストを入力します＞
1.○△□○△□
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	併用注意（併用に注意すること）
＜テキストを入力します（複数行の入力はできません）＞
	（削除）

	
	

	不具合
＜テキストを入力します（複数行の入力はできません）＞
（新設）
	不具合
＜テキストを入力します（複数行の入力はできません）＞
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