
 ◇問診表◇

氏名：　　                         　　　　　 　　（職業：　　　　　　　　　　　　　）
ふりがな

年齢：（ ）
 １．現在困っていることや症状はなんですか？

 2 .それはいつごころからはじまりましたか？　　　　　　　年　　　　月頃

 3 .不調になったきっかけと思われることは

ない　・　ある(内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ) 

 4 .これまでに上記の症状で治療を受けたことがありますか。ある方は以下の記入もお願いします

　　　ある　（当院への紹介状は　有・無　）　･　ない
　 ( 　　　  　　　　)病院(　　　　　   　 )科に、　　　　年　　　　　月から　通院・入院
　 ( 　　　　　　 　 )病院(　　　　　　    )科に、　　　　年　　　　　月から　通院・入院

 5 .現在、他科の病気で治療を受けていますか。受けている方は以下の記入もお願いします

　受けていない ・ 受けている　病名：　　　       　　　　　(　　　　         　病院　　     科)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         いつから(　　　　　　       　　   　　    ) 

 6 .今までかかった大きな病気、怪我がある場合は書いてください

　　　　　歳　　病名：　　　　　　　　　　 (　　　    　　　病院　　　　　科）
　　　　　歳　　病名：　　　　　　　　　    (　　　　    　　病院　　　　　科）

 7 .嗜好品について記入してください

　タバコ：吸わない・吸う(　　本／日)　酒：飲まない・たまに飲む・いつも飲む(量　      ／日)

 8 .今までに服用したおくすりでアレルギーが出たことはありますか？

　　　　いいえ　・　はい　(薬品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   )

 9 .女性の方のみにお聞きします。当てはまるのもに○をつけてください。

　現在、生理は(順調・不順・無)  閉経は(　　　歳)　　　　　妊娠中・授乳中

※裏面の記入もお願いいたします



 11.生育歴についてお聞きします。○をつけてください。

　　出生地：(　　　　　 都・道・府・県　　　　　　 区・市・町・村)

　　最終学歴：学校名(　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　卒業年(S・H　　　　　　年卒業)

　　職歴：　　　　　　　　　　　　　　　 　職業とその内容
　　　1.　　　年～　　　　年　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　2.　　　年～　　　　年　(　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　3.　　　年～　　　　年　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　4.　　　年～　　　　年　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　結婚：

　　　未婚　・　既婚(　　 　 年　　　月結婚)　・　離婚(　　　　年　　　 月離婚)

　　家族構成：　同居家族の人数(　　　　　)人

　　　　※　年齢と関係の記入もお願いいたします
　　　例(　52歳　／　　父　  )　　(　　　 　 ／　　　 　)　　(　　　　　／　　   　)
　　　　(　　　　 ／　  　　　)　　(　　　　　／         　)　　(　　　　　／            )
　　　　(　　 　　／　　　  　)　　(　　　　　／　　　   )　　(　　　　　 ／　　　　)

   家族歴：ご家族・ご親族の内で精神疾患にかかったことのある方がいらっしゃる場合はご記入
　　　　　 をお願いいたします。
　　　　　　　例(父がうつ病でH18年8月から精神科で治療を受けている)

              (                                  )
12.当院をどこで知りましたか？

   チラシ・インターネット・看板・知り合いから聞いた・その他(              　                     )

　　　　　　この問診表に記載していただきました個人情報は、当院の診療以外の目的では使用致しません
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