＜質問表＞

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　お年　　　才(生年月日　　　　　　　　　)

　　　〒

ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お便り（可・不可）

お電話番号　　　　　　　　　　　　　連絡の取れやすい時間帯は？　　　　　　（CODE　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

身長　　　　　ｃｍ　　　体重　　　　　ｋｇ　　（ＢＭＩ　　　　　　）

体温　　　時頃　　　℃

＜今一番なおしたい症状・つらい症状を順に書いてください＞

	
	ご病状
	いつ頃から・または悪化時期
	服用中のお薬

	１
	
	
	

	２


	
	
	

	３
	
	
	


　飲酒：無し・有り＝１日

　喫煙：無し・有り＝１日　　　本位

病院・または健康診断の検査結果でご存知の事がありましたらお書き下さい。

　　　　　　いまの　お体のご様子を順にお聞きしたいと思います。

ご面倒ですが、当てはまるものがあれば

右端のチェック欄に○印を付けてください。

チェック欄　１．全身のご様子をおうかがいします

　　　　　　（1）疲労感

　　　　　　　　①疲れやすいですか（　）

　　　　　　　　　②だるくありませんか（　）

　　　　　　　　　③疲れると症状が悪化しませんか（　）

　　　　　　　　　④からだが重く感じませんか（　）

　　　　　　　

　　　　　　（2）体型

　　　　　　　　①太っています(　)

　　　　　　　　　②痩せています（　）

　　　　　　　　　③普通体型です（　）
　　　　　　（3）精神状態

　　　　　　　　①胸が熱っぽくじっとしていられない。（　）

　　　　　　　　　②イライラ感、焦燥感、怒りっぽい（　）

　　　　　　　　　③よくため息をする。ゲップやおならが出る。-（　）

　　　　　　　　　④クヨクヨし、落ち込みやすい。（　）

　　　　　　　　　⑤小さなことにびくっ！としたり驚きやすい。（　）

　　　　　　　　　⑥甘いものなど食べ物を一気食いしてしまう（　）

　　　　　　（4）睡眠

　　　　　　　　①昼夜を問わずよく眠る。眠い。（　）

　　　　　　　　　②不眠である（　）

　　　　　　　　　③寝つきが悪く、眠りが浅く目がさめる（　）

　　　　　　　　　④よく夢を見る（　）

　　　　　　　　　⑤寝起きが悪い。寝た気がしない。（　）

　　　　　　（5）呼吸

　　　　　　　　①息切れする（　）

　　　　　　　　　②息を吸い込みにくい（　）
　　　　　　（6）めまい

　　　　　　　　①ぐるぐる目が回る（　）

　　　　　　　　　②ふらふら目が回る（　）

　　　　　　　　　③立ちくらみする(　)

　　　　　　　　　④天気の悪い日に頭が重かったり、頭痛やめまいする。（　）

　　　　　　　　　⑤めまいはの起きる時間帯は　朝起きてすぐ（　）午前中（　）午後（　）夕方以降（　）
　　　　　　（7）記憶力減退や物忘れがひどくありませんか？（　）

　　　　　２．汗のご様子をうかがいます。

　　　　　　①汗っかきだと思いますか？（　）

　　　　　　　②寝汗をかき、起きると汗が止まる（　）

　　　　　　　③全く汗をかかない(　)

　　　　　３．お顔のご様子をうかがいます。

　　　　　（1）お顔色

　　　　　　　①顔色が赤い（　）

　　　　　　　　②ほほ（頬骨）が赤い(　)

　　　　　　　　③顔色が白い（　）

　　　　　　　　④顔色が青白く、つやがない（　）

　　　　　　　　⑤顔色が青～紫（　）

　　　　　　　⑥顔色が青～黒（　）

　　　　　　　　⑦顔色がくすんだ黄色（　）

　　　　　　　　⑧顔色が暗黒色（　）

　　　　　　　　⑨目の下にくま（　）

　　　　　（2）顔面や目の下のけいれんがある（　）

　　　　　４．食欲はどうでしょう？

　　　　　（1）食欲

　　　　　　　①食欲はあって、食事もおいしい（　）

②食欲がなく、実際に食べない（　）

　　　　　　　③油っぽいものを食べたくない(　)

　　　　　　　④食欲が旺盛で、すぐにお腹がすく（　）

　　　　　　　⑤小食(　)

　　　　　（2）食後のようすは？

　　　　　　　①食べるともたれやすい（　）

　　　　　　　②食後眠くなる（　）

　　　　　　　③食後嘔吐（　）

　　　　　　　

　　　　　５．口・咽喉の様子は？
　　　　　（1）口のかわきはありますか？

　　　　　　　　①口が渇き、冷たいものがやたらと飲みたい（　）

　　　　　　　　②口はかわくが、大量には飲まない（　）

　　　　　　　　③口が渇き、温かいものを飲みたいと思う（　）

　　　　　（2）味覚

　　　　　　　　①口の中が粘る（　）

　　　　　　　　②口の中が苦い・辛い・酸っぱい・甘い・塩辛い（　）

　　　　　　　　③口臭がある（　）

　　　　　　　　④味が分からない（　）

　　　　　（3）歯の周囲は？

　　　　　　　　①歯ぐきの出血がある（　）

　　　　　　　　②歯が浮く（　）

　　　　　（4）のどの様子はどうでしょう？

　　　　　　　　①のどが痛い（　）

　　　　　　　　②しわかれ声（　）

　　　　　６．寒がりですか？熱がり・暑がりですか？

　　　　　　１－①寒気があり、寒気はストーブなどで暖めても変わらない（　）

　　　　　　１－②冷たい風にあたると、寒気がする（　）

　　　　　　２－①寒がりである（　）

　　　　　　２－②手足が温まらない（　）

　　　　　　２－③温めると症状が緩解する（　）

　　　　　　３－①熱がりである（　）

　　　　　　３－②手足のほてりがあり、胸のあたりも熱っぽい（　）

　　　　　　３－③顔・上半身が熱っぽく、のぼせがある（　）

　　　　　　３－④冷やすと症状が和らぐ（　）

　　　　　７.小便の様子を教えてください＝１日（　　）回、夜間に（　　）回
　　　　　　１－①おしっこの量が多く、透明（　）

　　　　　　１－②おしっこの量が少なく、濃い（　）

　　　　　　１－③おしっこの量が少ない～出ない（　）

　　　　　　２－①おしっこが濁っている（　）

　　　　　　３－①おしっこをもらすことがある。とくに睡眠中に多い。（　）

　　　　　　３－②おしっこをしたくなると、もらしてしまう。（　）立ち上がるともれる（　）

　　　　　　３－③おしっこの切れが悪い（　）

　　　　　　３－④残尿感がある（　）

　　　　　　３－⑤おしっこのとき痛みがある（　）

　　　　　８.大便の様子を教えてください＝　　　　日に　　　回

　　　　　　１－①便秘をする
（　）
　　　　　　　　　　ａ辛いものを食べ過ぎると便秘かひどくなる（　）

　　　　　　　　　　ｂ旅行など環境の変化や精神的ストレスで便秘がひどくなる（　）

　　　　　　　　　　ｃ慢性的に便秘で、月経、出産、睡眠不足でひどくなる（　）

　　　　　　　　　②排便に時間がかかり、かつ出にくい（　）

　　　　　　　　　③便の出始めがかたく、あとは軟らかい（　）

　　　　　　　　　④排便すると疲れる。あるいは排便するとき、力が入らない（　）

　　　　　　２－①軟便気味（　）

　　　　　　　　　②下痢をする（　）

　　　　　　　　　③油ものや冷たいもので下痢をしやすい、または未消化便（　）

　　　　　　　　　④腹痛後、すぐに便意があり、便は水様便あるいは粘りが

　　　　　　　　　　かつ残便感があり、あるいは肛門に切迫した痛みがある。（　）

　　　　　　３便秘と下痢を交互にする（　）

　　　　　　４－①便がべとつき便器につきやすい（　）

　　　　　　　　　②便が柔らかくてくさい（　）　便が黒っぽい（　　）

　　　　　　　　　③便に膿や血が混ざる（　）

　　　　　９.（女性の方へ）生理の様子を教えてください
　　　　　　１－①生理前にイライラして怒りっぽい（　）

　　　　　　　　　②生理前に乳房の張りや痛みがある（　）

　　　　　　　　　③生理の時頭痛がする（　）（場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　④生理になると下痢をする（　）

　　　　　　　　

　　　　　　２生理周期①早まる（　）

　　　　　　　　　　　　②遅れる（　）

　　　　　　　　　　　　③生理不順（　）

　　　　　　　　　　　　④不正出血（　）

　　　　　　　　　　　　⑤閉経時期でも妊娠でもないのに生理が来ない（　）
　　　　　　

３生理の量①月経量が多い（　）

　　　　　　　　　　　　②月経量が少ない（　）

　　　　　　　　　　　　③血の塊が下りる（　）　

　　　　　　　４生理痛がある①生理の前から痛い（　）

　　　　　　　　　　　　　　②生理中に痛い（　）

　　　　　　　　　　　　　　③生理の終わりに痛い（　）

　　　　　　　

　　　　１０.皮膚の様子を教えてください。
　　　　　　１－①皮膚がカサカサし、つやがない（　）

　　　　　　　１－②さめ肌（　）

　　　　　　　１－③皮膚が割れる（　）

　　　　　　　２皮膚の色①紫色の斑点がでる（　）

　　　　　　　　　　　　　②黒色の斑点がでる（　）

③赤色の斑点がでる（　）

　　　　　　３皮膚が痒い（　）

　　　　　　４発疹が出る①皮膚色にちかい発疹（　）

　　　　　　　　　　　　　②滲出液が多い発疹（　）

　　　　　　　　　　　　　③赤みの強い発疹（　）

　　　　　　　　　　　　　④赤みの弱い発疹（　）

　　　　　５むくみがでる（　）　場所は：

　　　　　１１.目の様子について教えてください
　　　　　　　①目が充血する（　）

　　　　　　　　②目が乾く（　）

　　　　　　　　③目がぼやける（　）

　　　　　　　　④視力減退（　）

　　　　　　　　⑤目のかゆみ（　）

　　　　　　　　⑥眼瞼の腫れ（　）

　　　　　　　　⑦目が腫れて痛む（　）

　　　　　　　　⑧暗くなると視力が落ちる（　）

　　　　　　　　⑨目の奥が痛くなる（　）

　　　　　　　　⑩眉頭のあたりを押えると痛いが気持ち良い（　）

　　　　　　１２.耳の様子について教えてください

　　　　　　　　１．耳鳴りがする①慢性の耳鳴りがする（セミがなくような音）（　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　②突然の耳鳴り（高音、金属音）（　）

　　　　　　　　２.耳が詰まった・トンネルに入った感じがする（　）

　　　　　　１３.排泄物（鼻水、痰、帯下など）について

１．排泄物がサラサラ、透明、うすい、白い、量が多いなど（　）

　　　　　　　　　２．排泄物がネバネバ、混濁、濃い、黄色い、量が少ない、におうなど（　）
　　　　　　1４．痛みについて教えてください　　

痛みの場所は：
　　　　　　　　１．痛む部分を押すと①痛がる、逃げたくなるほど痛い（　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　②気持ちがいい。痛みが楽になる（　）

　　　　　　　　２－①痛みに灼熱間があり、冷やすと楽になるが、温めると痛い（　）

　　　　　　　　　　②痛いところが冷たく、温めると楽になるが、冷やすと余計痛い（　）

　　　　　　　　３．痛み方①刺されるような痛みがあり，痛い部分が固定している（　）

　　　　　　　　　　　　　②締められるような痛みがある（　）

　　　　　　　　　　　　　③脹る痛み、痛むところは一定しない（　）

　　　　　　　　　　　　　④重く痛む（　）

　　　　　　　　　　　　　⑤しくしく痛む（　）

　　　　　　　　　　　　　⑥鈍く痛む（　）

　　　　　　　気になっている事をお書き下さい。


初回来店日　　　　　　　
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