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＜＜＜＜以下以下以下以下のののの質問質問質問質問におにおにおにお答答答答えくださいえくださいえくださいえください＞＞＞＞    

（（（（１１１１／／／／２２２２））））    

１． 今、一番つらい症状は何ですか？ 

（どこにどのような症状があるか、右の図で示してください） 

 

２． 症状が出現したのはいつですか？またその原因は何ですか？ 

 

 

３． 今まで受けてきた検査と治療を教えてください。 

（医療機関名、検査の名前、検査の結果、治療内容、治療の効果など） 

 

 

 

 

４． 次の症状はありますか？その症状の程度を教えてください。 

（症状がない場合は「０」に○印をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５． 今飲んでいる薬を教えてください。 

全全全全くなしくなしくなしくなし 非常非常非常非常にににに強強強強いいいい

全くなし 非常に強い
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記入例記入例記入例記入例　　　　→→→→

①頭痛

0000 1111 2222 3333

4 5

②肩こり

③手足のしびれ

④めまい

⑤耳鳴り

⑧倦怠感

⑨記憶力の低下

⑩集中力の低下

⑥目のぼやけ

⑦吐き気



６． 薬のアレルギーはありますか？今までに飲み薬、注射などで副作用がありましたか？ 

（薬の名前と症状を教えてください）    

 

 

 

７． 今までに大きなケガや病気をしたことがありますか？また、それはいつ頃ですか？ 

（交通事故、高血圧、心疾患、糖尿病、アレルギー、肝炎、精神疾患、眼科疾患、耳鼻科疾患、歯科疾患など）    

 

 

 

８． 一般状態について教えてください。 

① 血圧  （（（（     ／     ）））） 

② お酒  （（（（ 飲む回数と量 ：                ）））） 

③ タバコ （（（（    本／日 ）））） 

④ 便通  （（（（    日に    回 ）））） 

⑤ 食欲  （（（（ 良 ・ ふつう ・ 食欲がない ）））） 

⑥ 睡眠  （（（（ 良 ・ ふつう ・ あまり眠れない ）））） 

 

９． 上記の他にもさまざまな症状（随伴症状）があると思います。当てはまるものがあればそれら全てに○印をつけてください。 

特にひどいものには◎印をつけてください。 （数字の左に印をつけてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１０．ＭＲＩ検査に造影剤を使用するため、喘息について以下の質問にお答えください。 

① 今までに気管支喘息と診断されたことはありますか？ （ はい ・ いいえ ） 

② 造影剤で気分が悪くなったことはありますか？ 詳しく教えてください。 

 

 

 

※ 上記に当てはまる方は造影剤を使用する検査はできませんのでご了承下さい。 

 

１１． その他、お困りになっていることを書いてください。 

 

 

 

 

 

 

 

ごごごご記入記入記入記入ありがとうございましたありがとうございましたありがとうございましたありがとうございました        きしきしきしきし整形外科整形外科整形外科整形外科・・・・内科内科内科内科        （（（（２２２２／／／／２２２２））））    

  １．頭が重い 16．目が疲れる 31．下痢をよくする

  ２．体がだるい 17．視力低下 32．下痢と便秘が交互

  ３．疲れやすい 18．目が乾く 33．尿失禁がときにある

  ４．体がフラフラする 19．耳が聞こえづらい 34．残尿感がある

  ５．風邪をひきやすい 20．ノドが痛い 35．頻尿

  ６．風邪が治りづらい 21．ノドが乾く 36．夜間尿が多い

  ７．冷え性 22．鼻がつまる 37．生理不順

  ８．汗かき 23．鼻水が出る 38．生理痛がつらい

  ９．暑がり 24．いびきをかく 39．首、肩がこる

  10．寒がり 25．胸が苦しい 40．背中がこる

  11．寝つきが悪い 26．動悸がする 41．腰が痛い、だるい

  12．眠りが浅い 27．息切れ 42．脚がしびれる

  13．朝の寝起きが悪い 28．胃腸が弱い 43．脚がむくむ

　14．のぼせる 29．胸やけがする 44．脚がつる

　15．立ちくらみがする 30．おなかが張る 45．関節が痛い（部位 ：　　　　　　　）
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