
すみれ甲状腺内科 初診問診票      記入日 平成   年   月   日  

氏    名          （ 女 ・ 男 ）  

よ み が な           

生年月日  西暦 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成      年      月      日（      才 ）  

住    所  〒 ―      

         府 ・ 県        市        区                                            

電話番号    （    ）            
（緊急時に連絡の取れる番号）  

【受診の理由（当てはまるもの全て）】  
 症状がある  
 他の病院・診療所から受診するよう指示・紹介された  
 人間ドック・健診の結果から受診するよう指示・紹介された  
 血縁者に甲状腺の病気があるので調べたい  
 通院中の病院・診療所に不安、不満がある、病状が良くならない  
 通院中の病院・診療所の診療時間が合わない  
 転居、または勤務先が変わったため  
 その他（その他の具体的な内容は次の欄に記載してください）  

【現在ある症状（始まった時期も）や検診・検査の異常について（具体的かつ簡潔に）】  

【内服中の甲状腺の薬の名前と量（できるだけ詳しく）】  

【甲状腺の病気以外で内服中の薬の名前と量（分かる範囲で）】  

【現在は内服していないが、過去に内服していた甲状腺の薬（分かる範囲で）】  

【副作用の出たことのある薬（できるだけ詳しく）】  

【甲状腺の手術を受けたことがある場合はその時期】  

【アイソトープ治療を受けたことがある場合はその時期】  

【血のつながりのある方で甲状腺の病気があれば続柄と病名（分かる範囲で）】  

1  

現在の体温         ℃ 



【根昆布など海藻をたくさん食べる習慣のある場合は種類と量】 

【イソジンのうがいを常用している（ヨウ素、ヨードの入ったうがい薬すべて含む）】  
はい ・ いいえ  

【タバコを吸いますか。吸う方は本数（例：1日20本）】  

【お酒は飲みますか。飲む方は種類と量（例：ビールを1日350mL）】  

【現在かかっている、または過去にかかったことのある病気（当てはまるもの全て）】  
 花粉症  
 気管支喘息  
 閉塞性動脈硬化症  
 結核  
 胃潰瘍、十二指腸潰瘍  
 糖尿病  
 B型肝炎  
 C型肝炎  
 狭心症または心筋梗塞  
 うつ病  

【前のリスト以外の大きな病気（入院したり手術を受けるような大きな病気）】  

【女性の方、妊娠についてお尋ねします】  
妊娠中 ・ 妊娠しているかもしれない ・ 妊娠していないが近い時期に妊娠を希望している ・ 妊娠していないし予定もない 

【女性の方、授乳についてお尋ねします（母乳として回答してください）】  
授乳中 ・ 授乳していない  

【女性の方、月経についてお尋ねします】  
順調 ・ 不順 ・ 閉経 ・ 妊娠中 ・ 初経前  

【出産したことのある方はその年月日（差し支えのない範囲で）】  

【流産（中絶含む）したことのある方はその年月日（差し支えのない範囲で）】  

【当院を選ばれた理由（当てはまるもの全て）】  
 近くに住んでいる、または近くに勤めている  
 家族がかかっている  
 知人に薦められた、または評判を耳にした  
 他の病院・診療所や人間ドック・健診の医師等から紹介された  
 紹介している雑誌・本を見た  
 インターネットで検索  
 その他  
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