
 問  診  票 
 ご  記  ⼊  ⽇  20           年           ⽉           ⽇ 

 1.  本  日  は  ど  う  な  さ  い  ま  し  た  か？  （複  数  選  択  可） 

 □  食  欲  が  な  い  □  元  気  が  な  い  □  下  痢  し  た  ・  便  の  異  常  □  嘔  吐  し  た 

 □  血  尿  ・  尿  の  異  常  □  尿  が  出  な  い  □  眼  が  赤  い  ・  眼  の  異  常  □  く  しゃ  み  ・  鼻  水 

 □  で  き  も  の  が  で  き  た  □  け  い  れ  ん  し  た  □  ふ  ら  つ  く  ・  立  て  な  い  □  手  足  が  痛  そ  う 

 □  呼  吸  が  あ  ら  い  □  咳  が  出  る  □  怪  我  を  し  た  （  　） 

 □  皮  膚  が  痒  い  ・  赤  い  □  耳  が  痒  い  ・  赤  い  □  誤  食  を  し  た  （  　） 

 □  そ  の  他  （  　） 

 2.  症  状  は  い  つ  頃  か  ら  で  す  か？  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　 

 3.  現  在  の  状  態  を  選  択  し  て  く  だ  さ  い。 
 食  欲  　  □     正  常  100     ％  ―――  □  80     %  ―――  □  60     %  ―――  □  40     %  ―――  □  20     %  ―――  □  0     % 

 元  気  　  □     正  常  100     ％  ―――  □  80     %  ―――  □  60     %  ―――  □  40     %  ―――  □  20     %  ―――  □  0     % 

 排  便  　  □  正  常  　  　  □  硬  い  　  　  □  軟  ら  か  い  　  　  □  出  な  い  （  　  　  日  前  か  ら） 

 　  　  　  □  下  痢  　  　  □  泥  状  便  　  　  □  水  様  便  　  　  □  頻  回  　  　  □  粘  液  便  　  　  □  血  便  　  　  □  黒  色  便 

 排  尿  　  □  正  常  　  　  □     量  が  多  い  　  　  □     量  が  少  な  い  　  　  □  頻  尿  　  　  □  血  尿  　  　  □  出  な  い  （  　  　  日  前  か  ら） 

 嘔  吐  　  □  な  し  　  　  □  た  ま  に  あ  り  （  1  週  間  に  1  回  以  下） 

 　  　  　  □  あ  り  （     1  日  に  　  　〜  　  　  回     ）  　  □  胃  液・  泡・  液  体  　  　  □  未  消  化  物  　  　  □  血  が  混  ざ  る 

 4.  検  査  治  療  説  明  に  つ  い  て  の  ご  質  問  で  す。 
 a.  検  査  治  療  方  針  に  つ  い  て  の  お  考  え  を  選  択  し  て  く  だ  さ  い。 

 □  必  要  な  検  査  や  治  療  は  す  べ  て  希  望  す  る 

 □  相  談  し  な  が  ら  考  え  た  い 

 □  お  薬  や  注  射  の  み  で  様  子  を  見  た  い 

 b.  特  に  ご  希  望  さ  れ  る  検  査  項  目  は  あ  り  ま  す  か？ 
 □  な  し  　  □  血  液  検  査  　  □  レ  ン  ト  ゲ  ン  検  査  　  □  超  音  波  検  査  　  □  尿  検  査  　  □  糞  便  検  査 

 □  そ  の  他  （　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　） 

 c.  当  院  か  ら  の  ご  説  明  に  つ  い  て  ご  希  望  を  選  択  し  て  く  だ  さ  い。 
 □  詳  細  な  説  明  を  希  望  す  る 

 □  異  常  に  つ  い  て  の  説  明  の  み  で  構  わ  な  い 

 □  な  る  べ  く  短  時  間  で  簡  潔  な  説  明  を  希  望  す  る 

 5.  気  に  な  る  こ  と、  ご  相  談  し  た  い  こ  と、  ご  要  望  な  ど  が  あ  れ  ば  ご  記  入  く  だ  さ  い。 

 　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　  　 

 ご  記  入  あ  り  が  と  う  ご  ざ  い  ま  し  た  🐾 


