
具合が悪くて当院に来られた方ヘ

お名前 様( )才(男・女)職業( ) 

生年月日明治・大正・昭和・平成 年 月 日

ご住所(

電話( ) ・携帯電話(なし・

他の連絡先(なし・ 電話(

①色2撞から、丘三が、どのように具合が悪いのですか?

(例:2目前から夜中に咳こみ止まらない。今日は熱もでてきた。)

②それの治療をしていましたか?また、主蓬は使っていましたか?

無し・有り(

③現在治療中の持病は有りますか? 賃金撃を飲んでいますか?

④一番企配なこと、お聞きになりたいことは、なんですか?

⑤今までに、盤昼蓬や注射で具合が悪くなったことがありますか? また気管支噛患や

アレルギ一体質 (じんま疹や花粉症など)はありますか?

無し・有り(
⑥両親・兄弟姉妹に、次のような方があればOで囲んで下さい。

気管支晴息・アレルギ一体質・薬によるショック

⑦今までに、どんな病気にかかりましたか? それは~¥?彊ですか?

⑧玄盤の方へ・・・・( )妊娠している可能性はない

( )妊娠しているかも知れない

( )現在廷握【 】ケ月

( )現在謹呈里

塚本内科消化器科


