
＜問診票＞ 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
氏名（                様 ）  性別（男 ・ 女）  

生年月日（       年  月  日 ）   年齢（  歳） 

住所 （ 〒                                           ） 

電話番号              

携帯：                  緊急連絡先： 

       自宅：                  続柄：        氏名： 

                                         （ ※記入例  長男          白岩 太郎       ）                                  

＜来院目的＞ 

・ 糖尿病 、腎臓病 、高血圧 、高脂血症 、禁煙 、その他（    ） の（治療・検査・相談） 

 

・通院歴（ ない ・ ある ） 

 

糖尿病  （過去に治療あり、現在治療中、治療なし）→眼科受診歴（ あり ・ なし ） 

高血圧  （ 過去に治療あり、現在治療中、治療なし） 

高脂血症（ 過去に治療あり、現在治療中、治療なし） 

肝臓病  （過去に治療あり、現在治療中、治療なし） 

腎臓病  （過去に治療あり、現在治療中、治療なし） 

心臓病  （過去に治療あり、現在治療中、治療なし） 

脳卒中 （過去に治療あり、現在治療中、治療なし） 

癌     （過去に治療あり、現在治療中、治療なし） 

その他  （                                                 ） 

 

 

・入院歴   （ ない ・ある：     歳 、 病名・病院                    ） 

・手術歴   （ ない ・ある：     歳 、 どんな                      ） 

・輸血経験 （ ない ・ある ） 

・妊娠の可能性 （ ない ・ある ）  

 

・現在、飲んでいる薬（市販薬・病院の処方薬・サプリメント・漢方薬 ） 

（病院名：                                      ） 

（薬： ） 

 

・アレルギー歴 （薬の副作用）：    

（食べ物）： 

（花粉症）： 

その他：  

 

 



 

＜来院目的＞ 

・ 風邪 、喘息 、膀胱炎 、 頭痛、胸痛、腹痛、関節痛、発熱、嘔吐、下痢 

めまい 、ふらつき 、じんま疹、むくみ、薬切れ 、その他（            ） 

 

・  いつから  （ 今朝 、昨日 、  日前～                             ） 

・  来院方法 （徒歩・杖・車椅子・自動車・付き添いあり              ） 

・  本日の希望 （ 点滴・飲み薬・注射・湿布・その他：                  ） 

 

＜現在の状況＞ 

 来院時：体重（   ）、身長（    ）、体温（    ）、血圧（    ）、脈拍（   ）、SPO2（   ）  

 

・体重変動（なし・あり）→体重増加 ・ 減少（   kg/   ヶ月間 ）、 むくみ（ あり・なし ） 

 

・食事状況（普段と同じ 、減っている 量はこれまでの 半分以上・半分以下  、食べていない） 

 

・水分状況（摂れている： 500ml 以上・ 500ml 以下 、摂れていない ） 

 

・便通状況：便秘（   日前～ ）、普通、軟便（   回/日 ）、水様便（   回/日 ） 

 

・睡眠状況（丌眠、普通、良眠） 

 

・頭部症状（頭痛、吐き気、嘔吐、耳鳴り、肩こり 

ふらつき： 起立時 あり ・ なし   、めまい： 回転性 あり ・ なし  ）      

  

・呼吸器症状（ノドの痛み、せき、たん、鼻水、発熱、ぜいぜいする 、労作時の息切れ） 

周囲に  風邪 ・ インフルエンザ  の人  いる ・ いない  ） 

 

・胸部症状（ 動悸、息切れ 胸痛 、胸の重い感じ or 締め付けられる感じ： 出現時間  分 ） 

 

・消化器症状（腹痛、胃痛、吐き気、嘔吐、ゲップ、胃液の逆流感 、腹部膨満） 

 

・膀胱炎症状（ 頻尿 、排尿時痛 、血尿 、残尿感 、お腹の丌快感 ）   

 

・関節症状（痛み、腫れ、発赤、動かせる・動かせない 、場所：                 ）  

 

・皮膚症状（ 発疹 、発赤 、かゆみ 、熱感 、場所：        ） 

 

 

 

 

・その他（                                                     ） 



血縁者（ 父・母・きょうだい・祖父・祖母・おじ・おば 等 ）で病気にかかったことのある人はいますか？ 

   高血圧 （ いない ・ いる 誰：                       ） 

糖尿病 （ いない ・ いる 誰：                       ） 

心臓病 （ いない ・ いる 誰：                       ） 

腎臓病 （ いない ・ いる 誰：                       ）    

肝臓病 （ いない ・ いる 誰：                      ） 

脳卒中 （ いない ・ いる 誰：                       ）  

癌    （ いない ・ いる 誰：                     ）  

その他 （ いない ・ いる 誰：                      ） 

 

飲酒・喫煙習慣についてお答えください 

  ・たばこを（ 吸わない ・  歳～  歳まで 吸っていた ・  歳～ 吸っている ） （   本/日  年間） 

  ・お酒（ 飲まない ・ 飲む ） （ 何を          どれ位            ） （ 週に    回 ） 

 

 

運動についてお答えください 

・運動（ しない ・ する ） （ 何を          ：    時間 ） （ 食前 ・ 食後 ） （ 週に    回 ） 

 

体重歴・身長についてお答えください 

 ・20 歳頃 （     kg ） 、 過去最大：（     歳頃      kg ）、身長（      cm ） 

 

食事・嗜好品についてお答えください 

  ・1 日（   ）食 、 時間帯（ 朝：       、 昼：        、 夕：         他：          ） 

  ・間食（ しない ・ する ・ たまに ） （ 何を             、何時頃      ） 

  ・外食（ しない ・ する ） （ 週に     回 ） 

  ・嗜好品（ お茶・水 or ジュース or コーヒーor 紅茶 、 砂糖 ・ クリープ入り  、     ml    回/日 ） 

 

社会背景についてお答えください 

・（ 学生 、会社員 、専業主婦 、自営業 、パート 、その他：       ）   

・ストレス（ 大 、中 、小 ） 

・起床：       出勤 （登校）：       帰宅：       就寝：  

     

女性の方のみ、お答えください 

・最終月経はいつでしょうか？（   月   日頃 ）、 規則的 ・ 丌規則 ・ 閉経（     歳） 

  ・出産歴についてお答えください  

（   歳、     g 自然分娩・帝王切開、妊娠中：異常なし・あり（貧血・高血圧・尿たんぱく・尿糖） 

  （   歳、     g 自然分娩・帝王切開、妊娠中：異常なし・あり（貧血・高血圧・尿たんぱく・尿糖） 

  （   歳、     g 自然分娩・帝王切開 、妊娠中：異常なし・あり（貧血・高血圧・尿たんぱく・尿糖） 

 

当院は診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めています。  

正確な情報を取得・活用するため、マイナ保険証の利用にご協力をお願いいたします。  

◆医療情報・システム基盤整備体制充実加算（初診時） 加算１４点 加算２２点（マイナ保険証を利用した場合） 


