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泌尿器科外来受診の方へ         ＜外来問診票＞ 

氏名：                         診察券番号：                     年齢：         

電話番号（必要時病院から連絡してよい番号をご記入ください）：                               
1. いつから、どこが、どのように具合が悪いですか？具体的に記入してください。 

                 

                 

痛みはありますか？ （ はい   いいえ ） 

「はい」の方は、今の痛みについて教えてください。 

 

 

 

2. かかったことのある疾患名に年齢と治療法を記入してください。 

疾患名 治療法 

喘息 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

糖尿病 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

高血圧 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

緑内障 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

心臓病 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

肝臓病 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

腎臓病 （     歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

脳血管障害 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

精神疾患 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

癌 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

痔核 （    歳） 入院 ・ 手術 ・ その他 

 

3. 血縁の家族の方に、かかったことのある病気に○印をつけてください。 

喘息  ・  肝臓病  ・  腎臓病  ・ 心臓病  ・ 高血圧  ・ 脳血管障害  ・  精神疾患  ・  癌 

4. アレルギーがあれば記入してください。 

 薬物  （                                                                       ） 

 食物  （                                                               ） 

 その他（                                              ） 

5. 常用薬があれば記入してください。 

                                                              

                                                              

6. 輸血の経験があれば記入してください。                    （     歳） 

7. 当院では、検査・処置・手術において医学的に輸血が必要と判断した場合は輸血を行っています。 

あなたは輸血を受けてもよいですか？              （ はい   いいえ ） 

8. 嗜好品について記入してください。 

 煙草      吸わない ・ 吸う （1 日  本 ×  年） ・ やめた(   年・ 月前まで、 1 日  本 ×  年） 

 アルコール  日本酒・焼酎 （ 1 日   合）   ビール（ 1 日    ml）  洋酒  （ 1 日    杯） 

※裏面のご記入もお願いします。  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

なし 最も痛い 
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全く 

ない 
数日 

半分 

以上 

ほとんど

毎日 

物事に対してほとんど興味がない、または楽しめない             

気分が落ち込む、憂うつになる、または絶望的な気持ちになる      

寝付きが悪い、途中で目が覚める、または逆に眠りすぎる         

疲れた感じがする、または気力が無い                          

あまり食欲がない、または食べ過ぎる                          

自分はダメな人間だ、人生の敗北者だと気に病む、または 

自分自身あるいは家族に申し訳がないと感じる                  

新聞を読む、またはテレビを見る事などに集中する事が難しい      

他人が気づくぐらいに動きや話し方が遅くなる、あるいは反対にそ

わそわしたり、落ち着かず、ふだんよりも動き回ることがある        

死んだほうがましだ、あるいは自分を何らかの方法で傷つけようと 

思ったことがある                                             

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

 

□ □ □ □ 

 

□ □ □ □ 

 

①この１週間の気持ちのつらさを平均して、数字に〇をつけて下さい。 

 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

つらさはない                   最高につらい 

 

②その気持ちのつらさのためにどの程度、日常生活に支障がありましたか。 

 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

つらさはない                   最高につらい 

   

③この２週間、次のような問題にどのくらい頻繁に悩まされていますか？ 

 

 

（Ａ）                                                  

（Ｂ） 

（Ｃ） 

（Ｄ） 

（Ｅ） 

（Ｆ） 

 

（Ｇ） 

（Ｈ） 

 

(Ⅰ)  
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