
氏名

住所〒　　　　　　ー　　　　 身長　　　　　 cm

体重 kg

TEL　　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　ー 職業

現在困っている症状は何ですか？

※深く考えず当てはまるものに○、特にひどいものに◎をご記入ください。

寒がり 咳

冷えやすい(部位：　　　　) 痰　(白・黄)

温かい飲み物が好き 喘息

暑がり 息切れ

冷たい飲み物が好き 動悸

のぼせる 胸痛

頭痛 ゲップ

頭重 胸やけ

めまい みぞおちがつかえる

立ちくらみ 吐き気

フケが多い 嘔吐

髪が抜けやすい 乗り物酔い

視力低下 腹が張る

目が疲れる 腹がゴロゴロ鳴る

目がかすむ ガスがよく出る

目がｼｮﾎﾞｼｮﾎﾞする 食後眠くなる

目のクマができる 腹痛(空腹時・食後・上腹部・下腹部)

くしゃみ 手がこわばる

鼻汁　(白・黄色) 足に力が入らない

鼻汁がのどにおりる 足がふらつく

鼻づまり 足がつる

鼻血 しもやけができる

口が苦い 気分が憂うつになる

生つばがでる 物忘れをする

のどが痛む イライラする

のどがつかえる 皮膚がカサカサする

のどが渇く 皮膚のかゆみ

口の中が乾燥する ニキビ

唇が渇く しみ

耳鳴り じんましん 水虫

難聴 いぼ 爪がもろい

月経のお悩みはありますか？

□ない　□ある (□月経不順  □月経痛  □月経前のイライラや気分の落ち込み  □その他(　　　　　　　　　　　　)

漢方問診票 記入日　　 　年　 　　月　 　　日

フリガナ 生年月日

西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日(　　　　　歳)

［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］

【頭】 ［　　　］ 【腹】 ［　　　］
［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］
【目】 ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］

【鼻】 ［　　　］ 【手足】［　　　］

【口】 ［　　　］ 【精神】［　　　］

［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］

［　　　］ 【皮膚】［　　　］

［　　　］ ［　　　］

［　　　］
［　　　］

【耳】 ［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］

［　　　］
［　　　］
［　　　］

［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］

【体質】 ［　　　］
［　　　］
［　　　］

【胸】



既往歴について
①今までにかかった病気は □ない　□ある　

・ 高血圧 ・ 糖尿病 ・ 緑内障 ・ 心臓病 ・ 血栓症 ・ 脂質代謝異常 ・ 甲状腺

・ 肝臓病 ・ 腎臓病 ・ 悪性疾患 ・ 貧血 ・ 輸血 ・ てんかん ・ 膠原病

・ 消化性潰瘍 ・ B型肝炎・C型肝炎：治癒 or 治療中 ・ 精神疾患［　　　　　　　　　 　　］

・ 婦人科手術［　　　　　　　　　　　］ ・ その他手術［　　　　　　　　　　　　］ ・ その他［　　 　　　　　　　　　　　］

体質や生活などについて
①薬によるトラブル □ない　□ある　※ある方はご記入ください。

薬の名前 その他

②食べ物によるトラブル □ない　□ある

食べ物の名前 その他

③今現在使っている薬やサプリメント □ない　□ある

薬やサプリメントの名前 その他

④運動はしていますか

□していない　 □している(運動内容　　　　　　　　　 　　　　)を(　　　週に　　　回)くらいの頻度

⑤普段よく摂取する嗜好品

 ・ 煙草　 □吸わない　 □吸う(　　　本／日：　　年間)　 □やめた

・ お酒　 □飲まない　 □飲む(　　　　ml程度／日・週・月：お酒の種類　　　　　　　　） □やめた

⑥食事について

・ 食欲 □食欲がない□普通 □食欲旺盛 ・ 食事の速さ □遅い □普通 □速い

⑦睡眠について

□よく眠れる □眠れない(寝つきが悪い・途中で目が覚める・朝早く目が覚める) □夢をよく見る

⑧排泄習慣について

・ 排尿回数　　(　　　回)日　夜間に(　　　回)位　 ・ 一回量 □多い □普通 □少ない

・ 排尿に関するお悩み事 □出にくい □排尿痛 □尿漏れ

・ 排便は毎日 □有 □無　(　　　）日おきに出る

・ 便の状態は □コロコロ □普通 □軟らかい □下痢 □出にくい

何かお困りのこと、ご心配なこと、お聞きになりたいことなどあればご記入ください。

個人情報保護法に基づき利用させていただきます。ご了承ください。2024年9月

〒471-0033 愛知県豊田市月見町1-10-8　TEL 0565-33-8051

日時 症状

日時 症状

効果 使い方

医療法人 清慈会

鈴木病院
産婦人科 小児科 麻酔科
女性ペインクリニック内科
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