浮田医院　　　内科問診票
　　　　　　　　　　　　　ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成＿＿年　　月　　日　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　殿　　
１．受診歴の無い方にお伺いします。

当院をどこで知りましたか□ホームページ、□病院検索サイト、
□ご家族が通院、□近所、□勤務先周辺、□紹介、□看板、□車内アナウンス
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　
２．いつから具合が悪いですか　□今日、□昨日、□数日前、□1週間前、□2週間前、
□３週間前、□1ヶ月前、□数ヶ月前、□１年前、□数年前、□10年以上前
３．具合の悪いところはどこですか(一番つらい症状を　　　　で囲ってください)。

　　　□発熱、□咳、□鼻水、□のどの痛み、□頭痛、

□胸が痛い(□咳をする時、□体を動かす時、□深呼吸すると痛む、□飲食時)

□胃が痛い（□空腹時、□食後、□明け方、□一日中）
□便秘、□下痢、１日（　　）回、□お腹が張る

□めまい→□天井が回る、□ふらつく

□血圧、□糖尿病、□健診異常、□花粉症、□喘息、□浮腫み、□膀胱炎、

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

４．きっかけはありますか　□食事、□ストレス、□疲労、□ぶつけた、□発展途上国
　　　　　　　　　　　　　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

５．治療を受けましたか　□いいえ、□市販薬、□病院、□メディカルセンター、

　　　　　　　　　　　　内容(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

６．病院に通ったり、入院したことはありますか　□はい、□いいえ

　　　　いつ頃(　　　　　　)、病気(　　　　　　　　　　　)

　　　　いつ頃(　　　　　　)、病気(　　　　　　　　　　　)

　　　　いつ頃(　　　　　　)、病気(　　　　　　　　　　　)

７．他の病院でもらっている薬があれば教えて下さい。

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８．血縁の方(ご両親、ご兄弟、親戚など)で病気をされた方はいますか　□はい、□いいえ

　　　　ご関係(　　　　　　)、病気(　　　　　　　　　　　)

　　　　ご関係(　　　　　　)、病気(　　　　　　　　　　　)

　　　　ご関係(　　　　　　)、病気(　　　　　　　　　　　)

９．薬のアレルギー(発疹、呼吸困難、血圧低下、意識消失、肝障害など)はありますか

□はい、□いいえ

　　　　薬の名前(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

10．お酒を飲みますか　□はい→□週に１回、□週に数回、□毎日、□いいえ
　　　　どんなお酒をどの位飲みますか(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

11．たばこを吸いますか　□はい１日(　　　)本、(　　　)年間、□いいえ

11．女性にお伺いします。あてはまる場合に☑を入れて下さい。
　　　□妊娠中、□授乳中、□妊娠の可能性がある(最後の生理　　　月　　　日から)
12.　胃の調子が悪い方のみにお伺いします。

　　　胃カメラご希望ですか　□はい、□いいえ、□わからない
