
問診票

ご記入ありがとうございました。問診票は受付時に提出してください。

N i s i z a w a  T r e a t m e n t  O f f i c e

0263-36-7180お電話・FAXはこちらまで

info@nisi-b.com気になる事はお気軽にご相談下さい→

氏　　名

フ リ ガ ナ

歳【年　　齢】 男性　女性

■次のうち、該当するものにレ点を入れてください。

①動作時に、【　□腰　□肩　□背中　□腕　□手　□足　□膝　□その他（　　　　）　】の

【　□痛み　□シビレ　□腫れ　□むくみ　】がある。

②安静時に、【　□腰　□肩　□背中　□腕　□手　□足　□膝　□その他（　　　　）　】の

【　□痛み　□シビレ　□腫れ　□むくみ　】がある。

③【　□胸痛　□動悸　□息苦しい　□胸　】が締め付けられる

④□咳（□夜特に出る　□時間に関係なく出る）　□痰が出る

⑤□熱が出やすい　□微熱が続く

⑥□風邪を引きやすい

⑦□食欲がない　□胃がもたれる　□胸やけがする　□お腹が張る（　□食後　□空腹時　）

　□腹痛（　□食後　□空腹時　）

⑧下痢（　□習慣性　□一時性）

⑨便秘（　□習慣性　□一時性）

⑩尿が（　□近い　□遠い　□出にくい　□もれる　□出る時痛む　□残る　）

⑪□血尿が出る

⑫痔（　□出血　□痛み　□脱肛　）　

⑬□イライラする　□顔のほてり　□はきけ　■手足の（　□ほてり　□冷え　）

⑭汗が出やすい（　□通常　□寝汗　）

⑮□立ちくらみ　□めまい　□はきけ

⑯不眠（　□寝付きが悪い　□時々目が覚める　）

⑰■目が（　□疲れやすい　□痛む　）　□涙目

⑱□眼圧が上がる

⑲□コメカミが痛い

⑳■後頭部が（　□痛い　□重い　）　■頭全体が（　□痛い　□重い　）

㉑□頭痛持ち
㉒□耳鳴り　□耳閉　□耳痛
㉓□口内炎ができやすい
㉔□アレルギー症状が出る（　□くしゃみ　□鼻水　□鼻づまり　□湿疹　□その他　）
㉕□最近体重が減った
㉖□現在病院の薬を飲んでいる
㉗今までに（　□肝臓　□すい臓　□心臓　□肺　□腎臓　□糖尿病　□胃　□その他　）の病気をしたことがある
㉘□今までに手術したことがある（病名　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　　　　）
㉙朝食をきちんと（　□とっている　□とっていない）　
㉚※女性の方のみ　■こしけ（　□黄　□赤　□白　）　■生理（　□不順　□痛　）　■閉経　　　　才頃


