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 かかりつけの診療所(病院)はありますか……………………………………はい・いいえ 
    診療所(病院)名(                           ) 

【 問 診 】 
 初めての診察に当たり、下記の質問に○をつけるか、カッコに御記入下さい。 
 現在服用中のお薬がありましたら、受付にお出し下さい。 
 
○本日の受診の動機・主な症状は何ですか。 

 動悸・息切れ・息苦しさ・胸痛・胸部圧迫感・胸部しめつけ感 
 検査目的・紹介・その他(                       ) 

○上記の症状はいつ頃からありますか。 

 平成(   )年(   )月(   )日頃から 

○症状は何をしている時におこりやすいですか。 

 歩いている時、階段をのぼる時、坂道をのぼる時、安静時、睡眠中 
 その他(                         ) 

○症状は１回にどのくらい持続しますか。 

 (   )ヶ月、(   )日、(   )時間、(   )分、(   )秒 

○症状はどのくらいの頻度で起こりますか。 

 １日に(   )回、１週間に(   )回、１ヶ月に(   )回、 
 １年に(   )回、その他(                      ) 

○現在治療中の病気がありますか。……………………………………………はい・いいえ 

 糖尿病・高血圧・高脂血症・不整脈・狭心症 
 その他(                      ) 
――――――――――――――――――――――恐縮ですが裏面もご協力下さい―――― 
 

身長 ㎝ 
体重 ㎏ 
 

区 



診 療 申 込 書 
【 問診票の続き 】 

○現在服用中の薬がありますか。…………………………………………………はい・いいえ 

薬の内容(                                ) 

○これまでに大きな病気をしたことがありますか。…はい・いいえ 

例：○頃から 胃潰瘍 内服治療中 

  

○薬や食べ物でアレルギーをおこしたことがありますか。……………………はい・いいえ 

アレルギーの原因で該当するものに○をつけて下さい。 

  

○嗜好品は１日どのくら摂取しますか。 

アルコール：種類(         )、１日(   )杯/合、週(   )日、(   )年間 
た ば こ：１.吸ったことがない 
      ２.喫煙していた(   )年前までは 1日(   )本 
      ３.喫煙している 1日(   )本、(   )年間 

○家族で大きな病気をした方はおられますか。その方は現在ご健在ですか。 

(心臓病・肝臓病・腎臓病・高血圧・糖尿病・高脂血症・癌・脳卒中など…) 
例：父 高血圧 健在 

  
――――――――――――――――――――――御記入ありがとうございました―――― 
年 月 日 特記事項(アレルギー等) 記入者 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

ホームページ用 

 

ピリン剤・抗生物質(ペニシリン、                )・ヨード造影剤 
ワクチン・麻酔薬・食べ物(                          ) 
その他(                                   ) 

緑内障(あり・なし) 


