
新患問診票     氏名（         ） 

《すべての質問にお答えください》                     身⾧     ㎝   

＊生理について 最終月経    年   月   日 ～   月   日まで 

・初潮：生理の始まった年齢（   歳） 閉経（   歳） 

・生理の周期は（  ）～（  ）日周期        日間 

★生理の周期とは、生理開始日より次の生理開始日までの日数をいいます 

・生理量  多・中・少  ・生理痛  無・重・中・軽 （下腹痛 腰痛 頭痛 吐き気） 

＊性行為の経験がありますか？         はい・いいえ 

＊子宮頸がん検診を受けたことがありますか？  はい・いいえ 

    ・最終検診日     年     月  今までに異常は あり・なし 

＊結婚されていますか？  既婚・再婚・独身（結婚予定 あり・なし） 

    ・結婚年月日     年     月    日 

＊妊娠したことはありますか？ なし・あり 分娩  回 流産  回 中絶  回 

＊出産年月日を教えてください 

（西暦）    年   月  日（男・女）（    ）g 当院・病院名（         ） 

                          正常分娩・帝王切開（緊急・予定） 

        年   月  日（男・女）（    ）g 当院・病院名（         ） 

                          正常分娩・帝王切開（緊急・予定） 

        年   月  日（男・女）（    ）g 当院・病院名（         ） 

                          正常分娩・帝王切開（緊急・予定） 

年   月  日（男・女）（    ）g 当院・病院名（         ） 

                          正常分娩・帝王切開（緊急・予定） 

＊今までにかかった病気はありますか？ 

        年   月  病名（           ）病院名（          ） 

                          治療中・経過観察・治療済み 

        年   月  病名（           ）病院名（          ） 

                          治療中・経過観察・治療済み   

＊今までに手術を受けたことがありますか？ 

        年   月  手術名（          ）病院名（          ） 

        年   月  手術名（          ）病院名（          ） 

＊現在、内服している薬を書いて下さい 

（                                         ） 

＊アレルギーはありますか？ 

 薬物（                  ）食物（                  ） 

 喘息（ 子供の時のみ  治療中 ） 最終発作：    年   月  

 ラテックスアレルギー  鼻炎  花粉症  アトピー  じんましん  

＊嗜好品 ・喫煙の有無 なし・あり（1 日   本）やめた（   歳から）喫煙開始年齢（  歳） 

     ・飲酒    なし・あり（週に  日） 

＊職業について （ 会社員・学生・主婦・公務員・自営業・無職・その他        ） 

 

ご回答ありがとうございました 




