
噛みあわせ日記 氏名

　　　　　　年 ◎ストレッチを行った ○歯が当たっていない ×歯が当たっている
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記入例
月日 曜日 　メモ

10/31 月 朝から腹痛 ◎ × × × ◎ × × ◎ ○ × × ◎

11/1 火 健康診断 ◎ ○ × × × ◎ × × ○ × ○ ◎ × ○ ◎
※簡易的なメモ欄です。振り返った際のヒントとしてご活用ください。
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