
               問診票         年  ⽉  ⽇�

�
⽒名                 ����� （男 ⼥）  ���⽣年⽉⽇    年  ⽉  ⽇（  歳）�

住所  〒�

TEL  ���������������������������������������������������������������Email�
                      ���������※ 予約 治療 医院 連絡 差 上 場合 。�

                                �������������⽇中 電話 受 難 ⽅ 記⼊ 願 致 。

⾎液型
紹介者                 様  ����（ 関係：                 ）

来院 理由�
□⾍⻭（部位：     痛 /痛 ）    ��□�⻭ 痛 ・腫 ���（部位     ��������）�
□⼊ ⻭�（違和感 /�作 ） ������������������□ ����������（部位       ��)�
□ 取 �(部位     ）     ����□親知 （痛 /腫 / 他        ）�
□ 他(��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������)

① 現在 体調 ？   ����������������������������� □良好  �����������□ 良 �
② ⻭科以外 病気 通院・⼿術 ？�
  □   （病名： �����������������������������������������������������������������������������������������������   �）�
       （時期： ����������������������������������������������������������������������������������������������   ��）�
  □ �
③�⻭科 ⿇酔注射 異常 ？  □   ������������□ �
④体 合 薬 ？  □  （薬品名： �������������������������������������������������   ��）�
                     （症状：  �������������������������������������������������   ��）�
���������������������������������������������������□ �
⑤常⽤ 、 ⼀時的 服⽤ 薬 ？�
 □ （薬品名：                 �������� ）（ 薬⼿帳持参：  / ）�
 □ �
⑥ ？�
 □ （�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   ��）�
���□ �
⑦⾎圧 ⾼ ⾔ ＞�
 □ （最⾼⾎圧：  ������������最低⾎圧：���������������）�
 □ �
⑧�⾎ ⽌ ⾔ ？ ��������������□   ���������������������������□ �
⑨⼼臓 肝臓 悪 ⾔ ？������������□ （⼼臓/肝臓） ����������□ �
⑩肝炎・ 他 感染症 ？������������□ （     ���）���������□ �
⑪健康診断 注意 受 ？  ������������������□ ��(   ���������)����������□ �
⑫今 ⻭⽯ 取 ？  ���������������������□ （  ��� ⽉前）���������□ �
⑬（⼥性 ）現在妊娠中 ？���������������������������������������□ （    ⽉） ���������□ �
⑭（⼥性 ）現在授乳中 ？���������������������������������������□   ���������������������������□   �
⑮� 予約 時間帯 曜⽇等 希望 ？（                      ）�
⑯� 要望等�
（                                              ）  
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当院 知 ？�
□紹介 □  □��通  □以前 知  □ 他（             ）  
                               


