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● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。

● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。
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昭和の日

パリンジ
ック

®投与カレン
ダー 2026

記入例

1 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：
どこに注射したかを記入しましょう。
左右どちら側に注射したかも
記録しておきましょう。

その日に注射した合計投与量を
記入しましょう。

注射を行った時間を記入しましょう。

2025年11月作成
COM-ET-0883

パリンジック®皮下注2.5mg/10mg/20mgで治療される患者さんへ

パリンジック
®投与カレンダー2026

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

● 医師や看護師に確認したいことがあれば、「MEMO」に書きとめておきましょう。
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10mg

10mgを週1回
（1週間以上）

10mgを週2回
（1週間以上）

10mgを週4回
（1週間以上）

10mgを1日1回
（1週間以上） 20mgを1日1回2.5mgを週2回

（1週間以上）
2.5mgを週1回
（4週間以上）

10mg

2.5mg

実際には患者さんの状態に合わせて主治医はスケジュールを検討します。
無理せず主治医に相談し、あなたに合ったスケジュールを調整しましょう。

当月 翌月 翌々月

治療開始から１日１回20mgまでの投与スケジュールのイメージ



● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

パリンジック
®投与カレンダー 2026
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パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。
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パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。
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パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。
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● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。
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投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

1 2

7 9

30 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

21

昭和の日

パリンジック
®投与カレンダー 2026

5

12

19

26



パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

12 13 14 15 1611

19 20 21 22 2318

26 27 29 3025

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

MEMO 気になったことを書きとめておきましょう

金 土木水火月日

28

1 2

7

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

26 2827 29 30

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

8 9

こどもの日 休日憲法記念日 みどりの日

4 65

17

24

3

10

31

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：



パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

金 土木水火月

9 10 11 12 13

14 16 17 18 19 2015

21 23 24 25 26 2722

28 29

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

MEMO 気になったことを書きとめておきましょう

日

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

4321 5 6

87

4321

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

30 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

31



パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

金 土木水火月

MEMO 気になったことを書きとめておきましょう

日

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

28 29 30

65

43

8 10 11

12 14 15 16 17 1813

19 21 22 23 24 2520

26 28 2927

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

1 2

7 9

30 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

海の日

31 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

1



金 土木水火月日

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

8

12 13 14 1510

18 19 20 21 2217

24 25 26

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

27

4 5 6 7

26 28 29 127 30 31

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

28 29

3

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

MEMO 気になったことを書きとめておきましょう
31 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

パリンジック
®投与カレンダー 2026

11

山の日

16

23

2

9

30

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：



パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

金 土木水火月

9 10 11 12

15 16 17 18 1914

24 25 26

2928

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

MEMO 気になったことを書きとめておきましょう

日

30 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

3230 31 4 5

87

32

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

1

1

13

20 22 2321

27

6

敬老の日 秋分の日休日



パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

金 土木水火月

2 3

10

11 13 14 15 16 1712

18 20 21 22 23 2419

25 27 28 2926

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

MEMO 気になったことを書きとめておきましょう

日

30 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

4

1

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

27 2928 30

31

5 6 7 8 9

スポーツの日

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：



パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

金木水火月

17 18 19 20 2116

24 25 26 27 28

30

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

日 土

MEMO 気になったことを書きとめておきましょう

119 13 14

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

542 6 7

1210

1 5432

文化の日

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

22 23

29

8

15

31

勤労感謝の日



パリンジック
®投与カレンダー 2026

● パリンジック®の投与量、注射した時間、注射部位（腹部、太もも、腕、おしり等）を記入しましょう。
● 記入した用紙は受診日に病院に持参して、医師・看護師に渡してください。

6

金 土木水火月

11 12

13 15 16 17 18 1914

20 22 23 24 25 2621

27 28

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：
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投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

MEMO 気になったことを書きとめておきましょう

日

1 5432

76 8 10

2

BioMarin 問合せ窓口
フリーダイヤル

0120-555-386 受付時間 平日 9:00～17:00

30

30 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：

9

1

29

29 31 投 与 量 ：

時　　間 ：

注射部位 ：




