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診療問診票 (1枚目)
患者ID

患者氏名

生年月日 性別 年 月 日

氏名 年齢 才 職業

1. ある 国名( )

期間( 年 月 日 ～ 年 月 日)

2. ない

痛い(はげしい・にぶい) ・ 苦しい ・ 動かない ・ だるい ・

しめつけられる ・ はれている ・ その他（ ）

今日 ・ 昨日 ・ （ ）日前から ・ １週間以上前から

・
・

なし あり（ 本/日）

なし あり（毎日 ・ 時々 ml）

ある ない

眠れる 眠れない

良い

悪い（ 日に１回） 下痢 便秘 下痢・便秘が交互
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診療問診票 (2枚目)
患者ID

患者氏名

生年月日 性別

ない

ある（ ）

いない

いる → 糖尿病 ・ 高血圧 ・ 心疾患 ・ がん ・ その他（ ）

どなたですか？（ ）

ない

ある *お薬手帳があれば、この問診票と一緒に提出して下さい。

*なければ名前を記入してください
（ ）


