
 

問 診 票  

年   月   日 

※診察の時に参考とさせて頂きますので、ご記入をお願い致します。 

 

本人の名前（               ） 

 

※わかる範囲で、ご記入をお願い致します。わからない所や記入したくない所は空欄にしておいて下さい。 

１．記入するのはご本人ですか？ 

  ①本人  ②本人以外（続柄     ） 

 

２．現在、お困りの症状は？（例：眠れない等）それは、いつ頃からですか？ 

①                       （いつ頃           ） 

 

②                       （いつ頃           ） 

 

③                       （いつ頃           ） 

 

３．それによる生活上の支障はありますか？ 

 

４．今回受診なさったきっかけはありますか？ 

 

５．薬や食べ物でアレルギーはありますか？（ない・ある→               ） 

 

６．既往歴についてお聞きします。 

①今までにかかった病気やケガはありますか？ 

  ありましたら、病名とその当時の年齢をお書き下さい。 

〈病名〉                  〈年齢〉 

 

②現在、治療中の病気はありますか？ 受診先の医療機関はどちらですか？ 

 糖尿病・心臓病・緑内障・前立腺肥大・高血圧・その他（         ）・なし 

  受診先医療機関 ： （                          ） 

③いつも服用している薬がありますか? 

ない ・ ある（薬剤名：                  ）  

 

７．嗜好品についてお聞きします。 

 ①タバコを吸いますか？ 

  吸わない ・ 吸う（１日    本） ・ 時々（  日で  本程度） 

 ②お酒を飲みますか？ 

毎日・ 時々（週  日程度）・ ほとんど飲まない（飲めない） 

種類  ビール・ 日本酒・その他(     ) 量： 

※清酒１合（180ml）の目安：ビール中瓶１本（約 500ml）、焼酎 35度（80ml）、ウイスキーダブル 1杯（60ml）、ワイン２杯（240ml） 

裏面へ⇒ 



 

８．現在の職業と学歴についてお書き下さい。 

① 職業は  会社員 ・ 自営業 ・その他（     ） 

 

② 仕事の内容を具体的に教えて下さい。 

（                            ） 

③ 今まで転職したことはありますか？（ない・ある→      回） 

 

④最終学歴は？ 

 大学院・大学・短大・専門学校・高校・中学・その他 

（在学中・卒業・中退） 

 学部名： 

 

９．ご家族や親戚の方の既往歴についてお聞きします。 

①精神科を受診した方、現在通院中の方はみえますか。 

いない  

いる （間柄：    病名もしくは状態              ） 

②以下の病気の方はおられましたか 

     いない 

     いる（糖尿病・心臓病・緑内障・前立腺肥大・高血圧・その他：    ） 

 

10. 家族構成についてお聞きします。 

 続柄：      年齢：    歳   同居・別居   職業： 

続柄：      年齢：    歳   同居・別居   職業： 

続柄：      年齢：    歳   同居・別居   職業： 

続柄：      年齢：    歳   同居・別居   職業： 

 

11. 現在、妊娠中又は授乳中ですか。（女性のみご回答ください） 

（ いいえ ・ はい → 妊娠  週目 ／ 授乳中 ） 

12. マイナ保険証による診療情報取得に同意しましたか。（ 同意した・同意していない ） 

 

13. 他の医療機関からの紹介状はお持ちですか。（ あり ・ なし ） 

 

14. この 1年間で検診（特定検診及び高齢者検診に限る）を受診しましたか。 

（受診していない ・ 受診した → 受診時期：    頃 ／  指摘事項：    ） 

 

・上記以外にご希望やお気づきの点があればお書きください。 

 

 

 

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。 

 

ご記入ありがとうございました。 


