
問　診　票　　　　　令和　　年　　月　　日

こ住所 �〒 ��お電話： 
携帯電話 � 

ふりがな ���控年朋：T・S・H・R年月日 年齢：才　性別：寿・女 

お名前 

こ覇業　　　　　　畠長 ��ヰ重（13才以下の方） �本日お熱がある方はご記入ください 

くm　　　　　　　　　kg ���産　　　　分 

1．今日はどうなさいましたか？　0をつけてください。

葺く右・左・両耳）く耳が痛い暮耳だれ・耳あか・難聴・耳鳴・めまい・

耳のつまった感じ・かゆい・はれている）

鼻：（鼻が痛い・鼻づまり・鼻水が出る・鼻がかゆい・鼻血が出る・＜しせみ・においがしない）

のと（首）：（のどが痛い・せき・たん・つかえる・息が苦しい・声がれ・

のどから血が出る・のどの違和感・しこりがある）

□：（舌が痛い・味がよくわからない・口内炎）

顔：（ほおが軌1・はれている・案が動かない・麻痺している・できものがで書だ）

日：（目が痛い・かゆい・涙が出る・はれている・目やにが出る）

その他：

＊インフルエンザ等　感染症の舞いのある方は受付にお申し出ください。

◆いつから症状がありますか？（必すご記入ください）【

2．．アレルギー　　のl　治療法、及びアレルギー　の‾　　　の　は以下に○をつけてください

鼻のレーザー治療ほだは高周波治療）・畠や免疫療法・酢免疫療法・アレルギー検査く血液検査）

3．これまでにかかった病気をすべて教えてください　（完治しているもの、治療中のものも含む：〉

（

A現在飲んでいるお薬はありますか？（ある・ない）

服用中の方は、本臼お築手帳（薬がわかる物）はお持ちですか？（ある・ない）

お築手帳等お持ちの方は塵蓮J日進畢畏堅£臥

ない方は、お薬の名前をお書きください。【

5．お薬や食品で副作用（アレルギー）がでたことがありますか？（ある・ない）

ある方は、お築または食品の名前をお書きください。【

8．女性の方へこ寅閏です。

・今、授乳していますか？　（はい・いいえ）

・今、妊娠していますか？　（はい・いいえ・可能性がある）

『はい』に○をした方、何通日ですか？【　　　　遇】

医療法人社団　泰際会　本八幡耳鼻咽喉科


