
問診票
No.

フリガナ

ご住所

ご来院のきっかけを

教えてください。

□ けい椎（くび）　　□ 肩（右・左）　　□ ひじ（右・左）　　□ 手関節（右・左）

身長　　　 cm

裏面に続きます→

ご記入日　　　　年　　　月　　　日

〒　　    -

生年月日 年　　月　　日

年齢（　　）歳
お名前 （ 男・女 ）

電話番号

仕事

ご自宅

速やかに薬をうけとるために薬局に処方箋情報をお送りしてもよいですか？

携帯

体重　　　 kg

職業（　　　　　　　　　）

□ 重いものを持つことが多い　□ パソコンをよく使う

□ 中腰が多い　□ その他（　　　　　　　　　　）

該当する項目に□を付けてお答えください。

症状のある部位は
どちらですか？

□ なし

□ わずか

□ 少し

□ 普通

□ かなり

□ これ以上無いくらい

症状は
いつからですか？

□ 今日（　　　）時頃から　　　□ （　　月　　日）から　　□ （　　　）週前から　

□ （　　　）ケ月前から　　□ （　　　）年前から

原因はありますか？
□ 特になし　　□ 転倒（ 立っている高さから ）　　□ 転落（ 階段１段以上 ）

□ 交通事故　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

どのような
症状ですか？

□ 痛み　　□ しびれ　　□ はれ　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 手の甲　□ 手のひら　□ おや指　□ 人差し指　□ なか指　□ くすり指　□ 小指

□ 指（右・左）

□ 足の甲　□ 足の裏　□ おや指　□ 人差し指　□ なか指　□ くすり指　□ 小指

□ 背中　□ 腰　□ おしり　□ 股関節（右・左）　□ ひざ（右・左）　□ 足くび（右・左）

□ 足（右・左）　□ かかと（右・左）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

痛みやしびれはどの程度
でしょうか？

痛みやしびれがある方は範囲を図示いただけますか？

正面 右側面 左側面 背面

□ はい　　□ いいえ

□ ホームページ

□ 看板（ □ 道路看板　□ 電柱看板 ）

□ クリニック前を通って

□ 以前通ったことがあった

□ ご家族・知人の方からのご紹介 →お名前（　　　 　　）

□ 病院・診療所のご紹介 →病院名（　　　　　　　　　）

□ 検索サイト（ □ google　□ yahoo　□ 病院ナビ）

□ チラシ（ □サンデー　□ 折り込みチラシ　□ ポスター ）

□ 大正

□ 昭和

□ 平成

□ 令和




