
ＩＤ：         

 

裏面へ続く          日本橋かわまた内科クリニック 

 

 

初診時問診票 
記入日：   年   月   日 

この用紙は、これからの診察を適切に行うための問診票です。 

おわかりになる範囲で結構ですので、ご記入をよろしくお願いいたします。 
 

フリガナ：                      

氏  名：             （ 男 ・ 女 ）   生年月日：     年   月    日（   歳 ） 
 

フリガナ：〒 

住  所： 
 

電話番号：                  職業：             体温：      ℃ 
 

携帯番号：                  身長：        ｃｍ   体重：      ｋｇ 
 
（１） 本日は、おもにどのような症状で来院されましたか。（複数回答可） 

    いつ頃から（            ） 

     発熱  頭痛  咽頭痛  胸痛  胸焼け  動悸  息切れ  めまい  心窩部痛（みぞおちの痛み） 

症状  胃もたれ  吐き気  嘔吐  腹痛  下痢  便秘  咳  痰  鼻水  鼻詰まり  

     無呼吸  いびき  日中の眠気  その他（              ） 
 
（２） 現在、治療中の病気はありますか。ある場合は傷病名の記入をお願いします。 

    １. いいえ   ２. はい（                         ） 
 
（３） 今までに病気やケガで入院したり、手術を受けられたことがありますか。 

    １. いいえ   ２. はい（                         ） 

（４） 現在、服用中のお薬はありますか。 

    1. いいえ    2. はい（                         ） 
 
（５） アレルギーはありますか。 １. いいえ 

食物（           ） 薬（              ）   

２. はい  花粉症（          ） ダニ ハウスダスト    

          アトピー性皮膚炎 アレルギー性鼻炎 喘息 その他（         ） 
 

（６） 健康診断で異常がありましたか。 

    １. いいえ   ２. はい（異常項目：                     ）  

３. 受けていない 
 

（７） たばこはお吸いになりますか。 

    １. いいえ   ２. はい（ 1日     本くらい ） 

    ３. 以前は吸っていたが、今はやめている（ 以前は、1日    本くらい      歳まで ） 
 
（８） お酒はお飲みになりますか。 

    １. いいえ   ２. 機会飲酒程度 

    ３. はい （ビール 焼酎 日本酒 ワイン その他（       ） 1日    ｍｌくらい） 

 
（９） 過去１ヶ月以内に海外渡航歴はありますか。 

    １. いいえ   ２. はい（渡航先：            渡航期間：                    ） 
 

Ｓ 

Ｈ 

Ｒ 

 



☆ご協力ありがとうございました☆     日本橋かわまた内科クリニック 

 

 

（10） 女性にお尋ねします。現在、妊娠中もしくは妊娠の可能性がありますか。または授乳中ですか。 

    １. いいえ   ２. わからない 

    ３. はい（ 妊娠     ヵ月 ）  ４. 授乳中 

 

（11） その他相談してみたいことはありますか。 

    1. はい    2. いいえ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊以下はアンケートになります。よろしければご記入をお願いします。＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

 当クリニックは何でお知りになりましたか。（複数回答可） 

   1. 紹介（             様 ） 

2. 家から近いため     3. 看板を見て      4.  ホームページを見て 

5. 他医療機関からの紹介 

6. その他（                     ） 

 

※未就学児の保護者様へ 

差し支えなければ、お子様が通園中の保育園または幼稚園をご記入ください。流行の病気や症状の調査に使わせ

ていただきます。 

  （                  保育園・幼稚園） 


