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＊本日受診することになったおもな症状は？

＊今までにかかったおもな病気、けが、手術は？

＊今までにくすりや食べ物に対するアレルギー（じんましんが出たり、気分
が悪くなったりしたこと）がありましたか？

り－＞くすりや食べ物の種類あ

な し

＊現在かかっている病気は？

あり－＞

なし

＊ジェネリックの薬（薬効が同じで薬価が安い薬）を希望されますか？

どちらでもよいいいえはい

＊現在飲んでいる薬は？

あり－＞

なし

＊酒やたばこはだいたい1日どれくらいのみますか？

ビール 本 たばこ 本酒・焼酎
〈
口

＊以前当院にかかられたことはありますか？

あり 年 月頃

＊当院を受診された理由は？

（ ）近いから

（ ）看板で知った

（ ）広告で知った

（ ）他の人より聞いた

（ ）インターネットで知った

その他

なし

＊何か希望はありますか？

巡諦全科ｸﾘﾆｯｸ


