
問診票 一般診察  

 

いつ頃から、どんな症状がみられますか 

いつ頃から（       ） 

具体的な症状 

 

 

症状の原因にこころあたりはありますか 

 

元気・食欲はありますか 

□ 元気・食欲はある □ 元気はあるが食欲がない □ 食欲はあるが元気がない 

□ 元気・食欲はない 

今までに同じ症状がみられたことはありますか 

□ はい いつ頃（             ） 

□ いいえ 

 

今までに病院にかかったことはありますか 

□ はい （   年  月  日頃 病院名：    ） 

 （   年  月  日頃 病院名：    ） 

□ いいえ 

 

 



現在服用中の薬はありますか 

□はい （薬の名前                 ） 

□いいえ 

 

ご協力ありがとうございました。 

 


