
問　診　表 年月日

ふりがな

お名前
　〒　　　　－

住所

電話番号 　(　　　　　　　　)　　　　　　－

携帯電話 　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　－

生年月日 　大　・昭　・平　・令　　　　年　　　　月　　　　日

院内では上記のお名前でお呼びしてもよろしいでしょうか？

１．いい ２．よくない　(　　　　　　　　　　　　　　　　)と、呼んで欲しい

※　２．よくないとお答えの方には(　)内のお名前でお呼び致します。

待合で予診をさせて頂いてもよろしいでしょうか？

１．いい ２．よくない　(周りの方に聞かれたくない)

本日はどうされましたか？　(症状を教えてください)

症状はいつ頃からですか？
　　(　　　　　　　　　　)くらい前から

今まで病気にかかったことはありますか。
□糖尿病 □高血圧症 □高脂血症 □心臓病 □肝臓病
□腎臓病 □喘息 □その他

今、他に飲んでいる薬はありますか？
２．ない

他に通院している医療機関はありますか？
２．ない

薬・食べ物のアレルギーはありますか？
２．ない

(女性の方にお聞きします)現在妊娠されていますか？
１．はい（　　　  　ヶ月） (予定日：　　　月　　　日） ２．いいえ

※初めて当院に来院された方にお聞きします。

当院をどのように、お知りになりましたか？(○をつけてください)

１．　《　家族　・　知人　(お名前　　　　　　　　　　　　)　》　の紹介で来院

２．　《　ホームページ　・　電話帳　・　看板　》　を見て来院

４．その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 野　本　医　院

３．　市民病院・他院(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)からの紹介

何かお聞きになりたいことがありましたらお書きください
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(お子様の場合)現在の体重をお書きください

(　　　　　　　　　　　)　ｋｇ

□脳梗塞・　脳出血

１．ある　(薬品名　　　　　　　　　　　　　　            　　　　　)

１．ある　(病院名　　　　　　　　　　　　               　　　　　　)

１．ある　(薬品・食品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


