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パーツ（1）

パーツ（2）

組み立て方

パーツ（2）を折り目に沿ってしっかり

折り曲げる。

パーツ（1）をのセットしたら完成です。

パーツ（4）を図の位置にはめ込みます。

パーツ（3）を片方の穴にはめ込みます。
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お問い合わせ先
ハンドメディカル株式会社
TEL：028- 554- 1277
FAX：082- 554- 1290
E- mail: info@hand- medical.jp

お問い合わせ

日めくり型服薬支援カレンダー
◎この度は、弊社製品をお買い上げ頂きまして誠に有難うございます。

ご使用にあたっての注意事項

免責事項
本製品は服薬管理の支援を目的とした製品であり

なお、お買い上げの製品につきまして、
ご要望などがございましたら、ご遠慮なく
下記の電話番号へお申し付けください。

本製品は、お薬を安心・安全に服用していただく為の

補助道具です。

○特徴

・日めくり型で１日分毎のお薬管理が出来ます。

・卓上型なのでテーブルや台の上に置けます。

・持ち運び可能です。

・曜日・用法が差し替え可能です。

・セットする日数を増やす事が出来ます。

　　（別売品利用時）

○注意事項

・本来の用途以外には使用しないで下さい。

・火のそばや高温になる場所・直射日光の当た

　る場所での使用、保管は避けてください。

○ポケットに薬を入れる際にあたって。

・無理矢理に詰め込まないで下さい。

○スタンド＜パーツ（2）・（3）・（4）＞

・組み立てる際に折り目以外の所を折ると破れ

  る恐れがあります。

・無理矢理に引っ張らないで下さい。

パーツ（4）
パーツ（3）

免責事項

本製品は服薬管理の支援を目的とした製品であり、

服薬行為に関わる事故・損害に対して、当社は一切

の責任を負いません。

免責事項例

○お薬の入れ間違いによる誤飲。

○ポケットから取り出されたお薬を飲まなかった場合

の損害。

○お子様による誤飲（お子様の手の届かない場所

に置いてください。）

○包装（PTP）シートの誤飲。

○その他

お問い合わせ先

ハンドメディカル株式会社

TEL：082- 554- 1277　FAX：082- 554- 1290

E- mail: info@hand- medical.jp

パーツ（3）を反対の穴にはめ込みます。

6


