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外来問診票

お⼿数ですが、該当する□に☑、または記⼊してください(複数回答あり)。

□相談   □ 診察   □お薬を希望   □注射・点滴   □ドック・健診
□検査（         を希望 ）    □その他 (            ）

来院⽬的

本⽇、もっとも気になる症状はなんですか？⇒(          ）(          ）

電話 ⾃宅 (  )   −
番号 携帯 (  )   −

フリガナ

⽒  名

住  所

明・⼤・昭・平・令
         年  ⽉  ⽇ ⽣

薬・⾷事のアレルギー □なし  □あり(         )(         )(         )
たばこ        □なし  □やめた  □吸っている⇒ (１⽇   本) を (   年間)
アルコール      □なし  □やめた  □飲んでいる⇒ (週   ⽇) 、（   ) を (   合程度)
妊娠（⼥性の⽅）   □なし  □可能性あり  □している 現在(  ヶ⽉) 授乳  □なし  □あり

※安⽥内科は、マイナ保険証や問診票により正確な診療情報を取得・活⽤し、より質の⾼い医療の提供に努めている医療機関
（医療情報システム基盤整備体制充実加算の算定医療機関）ですので、マイナ保険証を積極的に利⽤いただきたく存じます。

ほかにどんな症状をともなっていますか?
□発熱(  ⽇  時頃に最⾼    度)  □頭痛 (ガンガンする・しめつけられる)  □関節痛  □寒気
□⿐⽔  □⿐づまり  □のどの痛み  □咳  □たん (⽩い ⻩⾊い・⾎痰)   □くびのしこり  □ ⼝内炎
□⽿の症状(痛み・難聴・⽿鳴り・        )  □⽬の症状 (視⼒低下・かゆい・       )
□体重が減る (   ヵ⽉で   キロ)   □⾷欲がない  □全⾝倦怠感  □疲れやすい  □寝汗をかく
□寝つきが悪い  □朝早く起きてしまう  □不安感が強い  □顔⾊が悪いと⾔われた
□寒がりになった  □暑がりになった  □貧⾎がある  □出⾎しやすい  □⾎がとまりにくい
□みぞおちの痛み(真ん中・右側・左側)   □腹痛 (おへそ中⼼)   □下腹部痛(真ん中・右側・左側)
□吐き気  □吐いた(⾷べたもの・茶⾊い・⾚い) □下痢 (やわらかい・⽔のような・⾎が混じる)
□便秘(  ⽇間出ていない)   □腹がはる  □胸やけ  □飲み込みにくい  □おなかの違和感
□⾷べ物がつかえる
□胸が痛い(チクチクする・さし込む・しめつけられる)   □胸の圧迫感  □息苦しい  □息切れ
□動悸がする  □ぜんそくになっている  □寝ているときに呼吸が苦しい  □⾜が腫れる
□⻑く歩けなくなった  □不整脈  □めまい (ぐるぐる回る・フラフラする)  □⽴ちくらみ
□失神  □けいれん
□⼀回分の尿が多い  □尿の回数が多い (夜間  回)  □ 残尿感  □少量の尿も我慢しにくい
□⼿に⼒がはいらない  □⾜に⼒がはいらない  □⼿⾜のしびれ (感覚がにぶい・ジンジンする)
□歩くとふらつく  □話しにくい  □⼿がこわばる  □関節がはれている  □発疹  □⽪膚のかゆみ
□その他 (                                           )

過去または現在、 診断された病気を教えて下さい   □新型コロナ感染 (  年  ⽉)
□糖尿病  □⾼⾎圧  □痛⾵  □⾼脂⾎症  □前⽴腺肥⼤  □尿路結⽯  □腎臓(           )
□緑内障  □甲状腺疾患(              )  □喘息  □結核  □肺炎  □肺気腫
□狭⼼症・⼼筋梗塞  □⼤腸ポリープ  □⾎栓症  □脳梗塞・脳出⾎  □胃潰瘍・⼗⼆指腸潰瘍
□ビロリ菌 (除菌未・済み)  □がん(              )
□その他(                                               )
□過去の⼿術(                                             )
今、内服中の薬 (                                         医院)


