問診票


ふりがな

お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：　男　・　女

生年月日：□明治□大正□昭和□平成　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　才

〒

ご住所：

電話番号：

お仕事：

身長：　　　　　　　　　　　体重：

主訴（今一番つらい症状）

いつ頃からその症状が現れて、どのような経過をたどりましたか。

今までにかかった大きな病気やけが、障害などはありますか、また、現在かかっている病院があればその治療法や服用薬：

【全身症状】

体格：□肥満　□がっちり　□ぽっちゃり　□普通　□やせ気味　□やせ

顔色：□普通　□赤い　□どす黒い　□黄色い　□蒼白い

寒熱：□冷え性・寒がり　□普通　□暑がり　□のぼせ　□汗っかき　□寝汗　

□手足がほてる　□朝の熱感　□夕方の熱感　□夜間の熱感　□発汗の後の寒気

血圧：最高血圧／最低血圧（　　　／　　　）血圧の薬の服用□有り□無し

· 貧血気味　□立ちくらみ　□めまい（回転性、ふらふら、　　　　　　　）

· むくみ（むくむ場所、時間など：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【胃腸】

食欲：□普通　□少食　□食べたくない　□食べ過ぎる　□胃もたれ　□げっぷ　□腹鳴

□腹脹やガス　□空腹時に胃痛　□常に胃痛　□食べると胃痛　□むかつき　□嘔吐　

□無味　□口臭　□口が苦い　□口内炎　□口が酸っぱい　□口がべたつく

大便：□普通　□便秘（　　）日に（　　）回　□乾燥便　□軟便　□下痢　□便秘と下痢の繰り返し　□腹痛　□明け方の下痢　□残便感　□血便（便や紙に少しつく程度、血が垂れるくらい）　□便の色がうすい　□痔（切れ痔、痔核、痔瘻）　□脱肛

小便：□普通　□近い（　　　　時間ごと）□遠い　□尿が濃い　□残尿感　□血尿

· 尿タンパク　□排尿痛

【性格】

· 神経質　□心配性　□不安や悩みが多い　□いらいら　□おちこみ　□おおらか

· 普通　□切れやすい

【婦人科】

初潮（　　　）才、閉経（　　　）才　

月経周期（　　　）日、月経出血日数（　　　　）日

□不順　□遅れる　□早まる　（具体的な日数：　　　　　　　　　）

□初潮から月経周期が整うのに半年以上かかった（約　　年　　ヶ月）

□出血量が少ない　□出血量が多すぎる　□出血にレバー状の血の塊が混ざる

· 生理痛（□頭痛　□腹痛　□腰痛　□生理前　□生理中　□生理後）

· 温めると楽　□動いている方が楽　□座ったり横になってる方が楽

· 生理前にイライラする　□気分が落ち込む　□胸が張る　□生理前に吹き出物

· 生理前に食欲が増す

· 不正出血（いつ？色・量は？：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 排卵痛　□不妊　□子宮筋腫　□子宮内膜症

（その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· おりものが多い（□水っぽい　□粘っこい　□薄い色　□黄色や緑などの濃い色

□においが気になる　□排卵期（生理2週間目ころ）のおりもの　□周期無関係）

【頭】

· 頭痛（□前頭部　□側面、偏頭痛　□後頭部　□頭頂部　□全体）

· 重い　□締め付けられる　□内側から圧がかかるように張る

· いつも同じ場所が痛む　□その時によって痛む場所はまちまち　

· のぼせる　□めまい（□ふらつく　□回転性）　□健忘気味　

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【眼】

· 充血　□疲れ目　□ドライアイ　□かすみ目　□老眼　□涙目　□目やにが多い

· 目のかゆみ　□白内障　□緑内障　□黄疸　□その他（　　　　　　　　　　　）

【耳】

□耳鳴り（鳴り方：　　　　　　　　　　　　　）　□難聴　□耳痛　□詰まった感じ　

　

【鼻】

· 鼻炎　□鼻水（□水っぽい　□ネバネバで濃い　□黄色や緑色）　□鼻血　

· においが分からない　□鼻づまり

【のど】

· 痛む　□いがいが　□声がれ　□かわく　□詰まった感じ　□かわく

【せき】

· 強い　□軽い　□痰が多い（□白や透明　□黄色や緑）　□胸が苦しい

· ゼーゼーヒューヒュー

【睡眠】

· 寝付きが悪い　□眠りが浅く、すぐ目覚める　□夢が多い　□寝起きが悪い

· 寝汗　□昼間も眠い

【手足腰】

· 手足の痛み　□膝痛　□むくみ　□腰痛　□だるい　□しびれ　□力が入らない

· つる　□冷えると悪化　□梅雨時期や台風などで悪化　□動くのがつらい

· 動くと楽　□夜間の痛み　□手足のほてり　□冷え

【皮膚】

· アトピー性皮膚炎　□掌蹠膿疱症　□じんましん　□湿疹　□脂漏性湿疹

· かゆみ　□赤み　□黄色い　□浅黒い　□乾燥　□ジクジクと汁が出る　

症状の出る部位（□顔　□頭　□首　□体幹部　□手足　□その他（　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【その他】症状以外の生活習慣やストレスのことなど、何でもお書きください。

