
氏

名

お薬手帳をお持ちの方はこの用紙と一緒に受付へお出しください。

当てはまる項目に○をして、空欄には記入をしてください。

■　１番に治したい症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

■　２番に治したい症状　【　　　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　】

■　職業　【　　　　　　　　　　　　】 ■　結婚 【未婚　・　既婚　・　離婚　・　別居　・　死別】

■　同居家族　【両親（父・母・義理父・義理母）　 配偶者　 兄弟姉妹　 子供　 その他（　　　　　）】

■　現在、治療中の病気 ■　これまでにかかった病気

■　今までに漢方薬を飲んだことがある　  いいえ　　はい　

➡ はいの方　：　年齢（　　才），　病名（　　　　　　　　　　　），　薬名（　　　　　　　　　　　　）

効果はありましたか？　　 効果あり    　無効　　 わからない　

■　食欲  :　 ない　　やや減退　  　普通　　　良い　　過食気味   　少食

　　　  　 　 よく胃がもたれる　　よく胃が痛む　　甘いもの好き　　吐き気がある　　吐く

■　睡眠　：　眠れない　寝つきが悪い　途中で目が覚める　よく眠れる　夢が多い　寝起きが悪い

■　排尿　：　１日（　　　回），　夜間（　　　回），　１回の量：　多い　普通　少ない　

　　　　　　　排尿痛がある　　残尿感がある　　尿がでにくい　　　尿漏れがある

■　排便　：　１日（　　　回），　　硬め　　普通　　軟らかめ　　下痢　

　　よくお腹が鳴る　　排便時にお腹が痛む　　下剤使用中　【　薬剤名　：　　　　　　　　　　　　】

■　冷える（手　・　足　・　腰　・　全身　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

　　寒がり　　冷房が嫌い　　暑がり　　　冷たい飲み物が好き
　　　　　　
■　その他の症状について

　 体がだるい　　気力がない　　疲れやすい　　日中眠くなる　　よく風邪を引く　

内臓下垂と言われた（胃　・腎　・子宮）　　脱肛がある　　生つばがたまる　　寝汗をかく

気分が憂鬱になる　　喉がつかえる　　　胸がつまる　　　お腹が張る

げっぷが出る　　　ガスがよく出る　　　午前中調子が出ない

裏面もご記入ください

内服中の薬
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漢方科問診票
海上ビル診療所
03-6636-6050
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余 白
※大変お手数ですが、点線に沿って
余白部分を切り取りのうえ、
『問診票』をお持ちください。
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のぼせる　　頬が赤くなる　　顔がほてる　　突然、動悸がする　　　突然、お腹が痛くなる

いらいらする　　　せっかち　　　気持ちが焦る　　怒りっぽい　　　物事に驚きやすい

日中に汗をかきやすい（顔　・　上半身　・　手足　・　わき　・　全身　・　その他：（　　　　　　））

鼻血が出る　　ふるえる（顔の筋肉　・　手　・　足　・　その他：（　　　　　　　　　　　　　　））

体が重い　　乗り物に酔う　　めまいがする　　立ちくらみがある　　水分を１日２㍑以上とる

胃がぽちゃぽちゃいう　　天気が悪いと調子が悪い　むくむ（顔　手　足　その他：　　　　）

鼻炎がある（季節による　・　１年中　）　よく鼻水が出る　鼻水がのどに落ちる　鼻が詰まる

くしゃみが出る　咳が出る　咳で吐きそうになる　咳で眠れない　痰が出る

集中力がない　顔色が悪いと言われる　目が疲れる　こむらがえりがある　爪がもろい

髪が抜けやすい　皮膚がかさつく　あかぎれになる　皮膚がかゆい　指のささくれが多い

唇の皮がむける　手足がほてる　しびれる（部位　：　　　　　　　　　　　　　　　　）

顔にしみができる　目の下にくまができる　唇が紫色っぽい　手のひらが赤い

皮膚がざらつく　皮膚にも毛細血管の浮き出たところがある

静脈瘤がある　皮下出血しやすい　痔がある　しもやけができる　口の中が乾く　物忘れが多い

よく頭痛がする　頭が重くなる　肩がこる　首がこる　難聴がある　耳鳴りがする

胸痛がある　　息切れがする　　肋骨の下が張る

口の中が苦い　　歯磨きで吐き気がする　　よく扁桃腺が腫れる

症状の悪くなる時間帯がある（　朝　・　昼　・　夕方　・　夜　・　明け方）

　いいえ　　　　　はい：　薬剤名（　　　　　　　　）食べ物（　　　　　　　　　　）　

■　月経・　妊娠について

初潮（　　　才），　閉経（　　　才），　妊娠（　　　回），　分娩（　　　回）

最終月経（　　　月　　　日から　　　日間），　月経周期（　　　）日型で（　整　・　不整　）

出血量　（明らかに多い　・　多め　・　普通　・　少なめ　・　明らかに少ない）

月経痛（なし　・　あり），　痛む部位（腰　・　下腹部　・　その他（　　　　　　　　　　　　））

　【月経時に使用する薬がある場合】

月経（　　　）日目から（薬名：　　　　　　　　　　　）を、１日に（　　）錠（　　）日間程度

月経前の体調不良　　なし　・　あり　：　具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■　薬や食べ物でアレルギー症状が出たことがありますか。

　いいえ　　　　　はい：　薬剤名（　　　　　　　　）食べ物（　　　　　　　　　　）　
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