
問　診　票 （No.　　　）

氏　　名 同伴者様
男 ・ 女

フリガナ

生年月日 T ・ S ・ H 年 月 日生 歳

● どのような自覚症状がありますか？

● いつ頃からそうなりましたか？ 　　　　　　年　　　　　　月頃

● 症状の原因や誘因について、思い当たることがあれば記入してください

● 家族構成について

□ 眠れない

□ 不安が強い

□ その他

同居されてるご家族（各年齢） 同居されてないご家族（各年齢）
（ご父母・ご兄弟・お子さままでで結構です）

□ いらいらする

□ 気分が重い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ 意欲が出ない

□ 食事がとれない

□ 考えがまとまらない

□ 思い込みが強い

□ 物忘れをする

( )

( )

( ) ( )

（家庭、学校、職場など。生活環境や人間関係のストレスについても心当たりはありませんか？）

● そのために心療内科・精神科に受診されたことがありますか？ …………… □ ない　 □ ある

● 以前にも同じように具合が悪くなったことはありますか？ ………………… □ ない　 □ ある

お薬の内容が分かればお書きください
薬剤名（ ）

いつ頃、どのような症状だったかお書きください
（ ）

ある方へ

ある方へ

● 現在治療中のお体の病気はありますか？ ……………………………………… □ ない　 □ ある

病名とお薬の内容が分かればお書きください
病名・薬剤名（ ）

ある方へ

● 以前に大きな病気したり、手術を受けたことがありますか？ ……………… □ ない　 □ ある

● 眼圧が高い、または緑内障と診断されたことはありますか？ ……………… □ ない　 □ ある

● 甲状腺の病気と診断されたことはありますか？ ……………………………… □ ない　 □ ある

病名が分かればお書きください
病名（ ）

ある方へ

● お薬や注射で発疹が出たり気分が悪くなったことはありますか？ ………… □ ない　 □ ある

お薬の内容が分かればお書きください
薬剤名（ ）

ある方へ

裏面に続く
心療内科・精神科・内科

医療法人

● 心臓疾患や健診などで心電図異常を指摘されたことがありますか？ ……… □ ない　 □ ある

病名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）ある方へ

□なし　　□あり
（ありの方）続柄（ ）

氏名（ ）



● 【女性の方のみ】現在妊娠あるいはその可能性がありますか？……………………□ ない　 □ ある

□ ご紹介（知人・職場・医療機関）　　□ 窓広告・看板　　□ ご近所　　□ 通りすがり

□ 当院のホームページ　 □ その他のインターネット情報　　□ その他（ 　　　　　）

● 当クリニックを受診されたきっかけについて、よろしければお聞かせください

問診票に書かれた内容は診療以外の目的に使用することはございません

表面より続き

心療内科・精神科・内科

医療法人
20180601

月経　□ 順調　　□ 不順　　□ 停止中　　□ 閉経

月経前にひどくイライラする、落ち込むなどの精神症状はありますか？ …… □ いいえ　 □ はい

就寝時間　　　　時　　　　分　　　　起床時間　　　　時　　　　分

睡眠状況　 □ 不眠　 □ 寝つきが悪い　 □ 途中で目が覚める　 □ 朝早く目が覚める　 □ 朝起きられない

● 最近の睡眠状況についてお聞きします

● 下記項目をお読みいただき、ご了承いただけましたら ▢ に✓をお願いいたします

最終学歴 ＜  ＞卒業

職業 現　在 ＜職種： 　　　　　　　　　　　　　　　　＞を、 年目

職歴 過去① ＜職種：　　　　　　　　　　　　　　　　＞を、 年間

 過去② ＜職種：　　　　　　　　　　　　　　　　＞を、 年間

 過去③ ＜職種：　　　　　　　　　　　　　　　　＞を、 年間

● 最終学歴と職歴についてお聞きします

・身長　　　　cm　　・体重　　　　kg ＜ □ やせた　□ 変わらない　□ 太った ＞

・食事　　　　　回 ／　　　日　　　　・食欲　□ あり　　□ なし

● 現在の状況について記入、または該当する ▢ に✓をお願いいたします

● お酒は飲みますか？ ………… □ 飲まない　□ 飲む（毎日・週　　日／ 1回に　　　　ml 程度）

● タバコは吸いますか？ ……… □ 吸わない　□ 吸う（1日　　　　本程度）　□ やめた（　　　ヵ月・年前）

▢ 月初めで保険証をお忘れの場合は、一旦自費になることがあります。その場合は後日、保険証確認後に差額を返金い

たします。

▢ 当クリニックでの2回目以降のご予約に関しましては、できるだけ待ち時間を少なくするために予約優先制で診察をして

おります。ご予約なしに直接来院された方は、診察の順番が後回しになることがございますので、予めご了承ください。

▢ 当クリニックでの2回目以降のご予約に関しましては、診察枠予約制になっています（例えば、2週間後の月曜日の午前診

察枠などです）。その診察枠にご予約を頂いている方で、基本的に来院された順番でお呼び致します。予約診察枠に来て

頂いても待ち時間が発生する可能性がありますので、何卒ご了承ください。また、予約のキャンセルや変更につきまして

は、必ず事前にご連絡をお願い致します。

▢ 患者様のご希望にて診断書（当院の書式、先方指定）、傷病手当などの書類をご依頼される場合は、診療状況により当

日作成できない場合があります。また、原則ご本人の窓口受取となりますので予めご了承ください。

▢ 患者様のご希望にて公的診断書（自立支援・精神手帳・障害年金）を作成する場合は、保険適応外（自費）になりますので

事前にご了承ください。なお、受給の可否などは審査機関の判断になりますので予めご了承ください。


