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内科問診票
体温　　　　　　℃

名前	受診日
＜看護師追記欄＞
１．いつ頃からどのような症状でお困りですか？
(　　　　　　)日から
発熱 ・ せき ・ たん ・ 鼻水 ・ のどが痛い
息苦しい ・ 頭痛 ・ めまい ・ はきけ ・ 嘔吐
腹痛 ・ 下痢 ・ 便秘 ・ 胸痛 ・ 動悸
体重が減った ・ 食欲が無い ・ 眠れない
その他

２．この症状で、検査や治療を受けていますか？
□いいえ　　　□はい
	(	)
３．現在治療中の病気はありますか？
□ない　　　　□ある (病名	)
	(現在飲んでいるお薬	)
	＊お薬手帳をお持ちの方は提出して下さい
４．入院や手術、しばらく通院するような病気にかかったことはありますか？
□ない　　　　□ある(ある場合は年齢と病名を書いて下さい)
	年齢：	病名：
５．家庭内や学校・職場内での感染がありますか？
□ない　　　　□ある (病名	)
６．今までに薬や食べ物で発疹、気分不良などアレルギー症状を起こした事がありますか？
薬のアレルギー　　　　□ない　　□ある　薬剤名(	)
食べ物のアレルギー　　□ない　　□ある　食べ物名(
その他のアレルギー　　□ない　　□ある　(	)
７．タバコについて
□吸わない　　□吸っていた　　□吸っている
	１日に(　　)本を(　　)年間くらい
８．アルコールについて
□飲まない　　□毎日　　□週(　　)日
	何を(　　　　　) どの位(　　　　　)
９．最近海外へ行きましたか？
□行っていない　　□行った
	場所(　　　　　　　)　時期(　　　　　　　)
１０．女性の方へ
現在妊娠していますか？	授乳中ですか？
□いいえ　　□はい　　□可能性あり	□いいえ　　□はい
＊わからないところは看護師にお尋ね下さい。
＊他院からの紹介状・フィルム・健康診断の結果等をお持ちの方は先に内科受付へお出し下さい。


当院は診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めています。
正確な情報を取得・活用するため、マイナ保険証の利用にご協力をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　大正病院　内科外来
