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＜外来問診票＞ 

呼吸器内科外来受診の方へ （初診） 

氏名： 年齢 

身長：          cm           体重：        Kg 診察券番号 

電話番号（必要時病院から連絡してよい番号をご記入してください） Tel： 

記入者： □ 本人    □ 本人以外（ 記入者名：                      受診者との続柄(         ） 

 

 診療に役立てるため、下記項目についてお答えください。（該当する項目に  レ を記入してください。 

 来院された主な理由を教えてください。 

□ 健診で異常を指摘された     □ 他院からの紹介（クリニク・病院） 

□ 咳    □ たん    □ 熱    □ 息切れ    □ 食欲がない    □ 体重減少   

□ 眠れない         □その他（                                           ） 

                          

 これまでの症状の経過について、教えてください。 

  

                                                                                    

 呼吸の状態について、教えてください。 

□ 同年齢の健康者と同様の労作ができ、歩行、階段昇降も健康者なみにできる。 

□ 同年齢の健康者と同様に歩行できるが、坂道・階段昇降は健康者なみにはできない。 

□ 平地でも健康者なみに歩行できないが、自分のペースなら1.6Km以上歩行できる。 

□ 休み休みでなければ、50m以上歩行できない。 

□ 会話、着替えにも息切れがする。息切れのため外出ができない。 

 

 今までにかかったことのある病気を教えてください。または、〔 〕内の病名に○印をつけてください。 

病名：                 主治医：         治療内容：                      

病名：                 主治医：         治療内容：                      

病名：                 主治医：         治療内容：                      

 

呼吸器： 気管支喘息 肺気腫 間質性肺炎 結核  心臓・大血管： 高血圧 狭心症 心筋梗塞 血栓塞栓症 

消化器： 胃十二指腸潰瘍 肝炎 肝硬変 胆石 膵炎 内分泌： 糖尿病 脂質異常症（高脂血症） 甲状腺疾患  

腎臓： 腎炎 透析 膠原病： 関節リウマチ、 神経： 脳梗塞 痙攣  血液： 貧血 出血性疾患 精神： うつ病  

筋骨格： 骨折 骨粗鬆症  泌尿器 ・婦人科： 前立腺肥大症 子宮筋腫 流産  悪性疾患 

 

 現在飲んでいる薬を教えてください。（漢方薬や健康食品も含む） 
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 喫煙しますか？ 

□現在も喫煙している。  □以前、喫煙していた。  □いままで喫煙したことがない。 

1日の喫煙数：     本／日     喫煙をはじめた年齢：     歳      やめた年齢     歳 

 

 アレルギーはありますか？ 

□薬    □食べ物   □花粉症   □ハウスダスト   □その他 

 

 今までの職業をすべて、順に記入してください。（間質性肺炎の診断に重要です。わかる範囲内で記入して 

ください。） 

 

       

                                                                                     

 

 

 自宅や職場環境について教えてください。 （間質性肺炎の診断に重要です。 わかる範囲内で記入して 

ください。） 

 

建物： 木造 ／ 鉄筋    築年数：    年     階数：   階   風通し： 良い ／ 悪い   

 

寝室： じゅうたん ／ 畳  羽毛布団： あり ／ なし  ペット： あり（         ）／ なし 

 

化学物質の危険物の暴露： あり ／ なし 

 

 

 当院呼吸器内科をどのように知りましたか？ 

□クリニック ・病院からの紹介     □家族・知人の紹介     □インターネット     □雑誌 ・新聞等 

□自宅の近く     □職場の近く    □専門医がいるため    □その他（                  ） 
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