
総合外来　　問診票

ふりがな 性別 生年月日 年齢 今日の体温

氏名 男 女 / / 歳 ℃

①　1週間以内に島外へ行きましたか？

②　1週間以内にコロナ陽性者との接触がありましたか？

③　風邪症状はありますか？

④　本日はどのような症状で来院されましたか？（風邪症状以外があれば教えてください。）

いつからどのような症状ですか？

⑤　現在治療中の病気はありますか？（現病歴） （通院中の病院名： ）

⑥　⑤以外で、かかったことがある病気について教えてください。（既往歴）

⑦　今までに手術を行ったことがありますか？

⑧　今までにアレルギーを起こしたことがありますか？

いつ頃（　　　　　　　） 原因 （

⑨　女性の方に伺います。 妊娠中：　はい　・　いいえ 授乳中：　　はい　・　いいえ

⑩　女性の方で閉経前の方に伺います。現在生理中ですか？　　　はい　・　いいえ

　当院は診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めています。
　正確な情報を取得・活用するため、マイナ保険証の利用にご協力をお願いいたします。
　
　◆マイナ保険証からの診療情報取得に同意されない場合は、受付までお申し出ください。

）

（いつ頃：　　　　　　　　　　）

　※ある場合
（種類：　　　　　　　　　　　）

（行先：　　　　　　　　　　　）

（同居家族・身内・職場・その他）

その他（ ）

長崎県対馬病院

頭痛 胸痛 腹痛 しびれ 動悸

嘔吐、嘔気 めまい むくみ

さむけ 息苦しさ下痢 脱力感

話しずらい その他（

ない ある

ない ある

せき のどの痛み 鼻水

ない ある

ない ある

ない ある

糖尿病 高血圧症 喘息 腎臓病 不整脈 肝臓病 がん（悪性腫瘍）

胃潰瘍 心臓病 結核 肺疾患 脳疾患

その他（病名：

薬 食べ物 その他


