
フリガナ 住　所

性　別 携　帯

生年月日 自　宅

身　長 体　重

＊現在、内服中のお薬はありますか？　ない・ある

＊内服中のお薬に〇をつけてください。　血液サラサラ　糖尿病　痛み止め　骨粗鬆症　胃薬　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

＊現在、治療中または今までにかかった病気はありますか？　ない・ある　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

㎏

※裏面の記入もお願いします。

＊(女性の方にお尋ねします) 現在、妊娠中や授乳中、または妊娠の可能性はありますか？

＊食べ物やお薬などでアレルギーはありますか？　ない・ある　（　　　　　　　　　　　　　　）

＊湿布を貼ってかゆみがでたことはありますか？　ない・ある　（　　　　　　　　　　　　　　）

＊紹介状・画像は本日お持ちですか？　ない・ある　受付へお出しください

＊介護保険認定はされてますか？　はい・いいえ

＊今日はどうされましたか？

いつ頃からですか？ ※症状がある箇所に印をつけてください。

どこが、どのようにありますか？

原因として思いあたる事はありますか？

㎝

＊お薬手帳は本日お持ちですか？　ない・ある　受付へお出しください

問　診　票

〒

お名前

男　性 女　性 　　　　　－　　　　　　－　　　　　

大・ 昭・ 平 ・令　　　　　　 年　 月 　日 　　　　　－　　　　　　－　　　　　

右 左左 右



＊交通事故や労災で治療を受けられる患者様は下記の内容を確認してお名前の記入をお願いします。

以上の事を確認しました。 確認日：　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

ない・ある　□妊娠 　週 　□ 授乳中 　□妊娠の可能性 

本人： 代理人又は保護者：

＊マイナ保険証による下記の内容に同意しますか？　はい・いいえ　　　（マイナ保険証　ある・ない）

当院では診療情報を取得・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。

正確な薬の処方履歴や定期検診の情報を取得・活用する為、マイナ保険証の利用にご協力をお願い致します。

＊保険会社・他院・職場・学校などから問い合わせがあった場合、回答してもいいですか？　はい・いいえ

当院では交通事故や労災での診療において、同時に整骨院や接骨院（あん摩、マッサージ

、 指圧、鍼灸も含む）へ通院することは認めていません。

もし、整骨院や接骨院への通院が判明した場合には、当院での治療、自賠責用診断書や後

遺症障害診断書の作成をお断りさせていただきます。

事故後から整骨院や接骨院のみに通院している場合や医療機関を受診後に整骨院や接骨院

に通院している場合は症状の経過が不明となり、症状と交通事故との因果関係が証明でき

なくなるためです。


