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        はじめてのかたに 記載
きさい

日
び

 西暦
せいれき

     年
ねん

    月
がつ

    日
にち

 

・以下
い か

の質問
しつもん

にお答
こた

えください。あてはまる□にチェック（ㇾ）をつけ、下線
か せ ん

   には記入
きにゅう

してください  

・問診票
もんしんひょう

は Web からが便利
べ ん り

です:□自分
じ ぶ ん

のスマートホン・PC で入 力
にゅうりょく

 □クリニックのタブレットで入力 □紙
かみ

で書く
か

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1．本日
ほんじつ

はどのようなことでいらっしゃいましたか？ 

□発熱
はつねつ

   月
がつ

  日
にち

より   ℃、
ど 、

今
いま

までの最高
さいこう

   ℃
ど

、 今
いま

の体温
たいおん

    ℃
ど

  

→解熱剤
 げねつざい

の使用
し よ う

 □なし・□あり（最後
さ い ご

に使
つか

った時間
じ か ん

   時
じ

  分
ふん

）    

□咳
せき

  月  日より □鼻水
はなみず

  月  日より □痰
たん

がからむ  月  日より □ぜーぜーする  月  日より  

□おなかが痛
いた

い  月  日より □下痢
げ り

  月  日より □吐き気
は  け

  月  日より □おう吐
と

  月  日より 

□あたまが痛
いた

い  月  日より □のどが痛い  月  日より □発疹
ほっしん

・ぶつぶつが出
で

た   月  日より 

□乾燥
かんそう

肌
はだ

   月  日より □便秘
べ ん ぴ

  月  日より □おねしょ（夜尿）の相談 □発育
はついく

や発達
はったつ

の相談 

□アレルギーの相談
そうだん

→アレルギーの問診票
もんしんひょう

を記入してください    

□その他
ほか

                                                    

2. 薬
ぐすり

でアレルギーはありますか？ □なし・□あり→薬
やく

品名
ひんめい

             症 状
しょうじょう

             

3. 現在
げんざい

、病気
びょうき

で治療
ちりょう

中
ちゅう

ですか？ □いいえ・□はい（病名
びょうめい

：                         ） 

かかっていた病院
びょういん

・クリニック □なし・□あり→ 名前
な ま え

                                

お薬
くすり

手帳
てちょう

を持っていますか？□はい→受付
うけつけ

窓口
まどぐち

へ提出
ていしゅつ

願
ねが

います ・□いいえ→薬
くすり

がわかれば記入してください↓ 

今
いま

までの 薬
くすり

の名前
な ま え

：                                                   

4. 今
いま

までかかったことのある病気
びょうき

はなんですか？ 

□熱性
ねつせい

けいれん □突発性
とっぱつせい

発疹
ほっしん

  □はしか □風
ふう

しん □水痘
すいとう

  □おたふく □百日
ひゃくにち

咳
ぜき

  □ぜん息
そく

     

□特
とく

にありません □そのほか（                               ） 

5. 生
う

まれたときの週数
しゅうすう

     週
しゅう

・体重
たいじゅう

     ｇ  □自然
し ぜ ん

分娩
ぶんべん

・□帝王
ていおう

切開
せっかい

  

6. 家庭
か て い

でタバコ
た ば こ

を吸
す

う方
かた

はいますか？  □いない・□いる→（□父親
ちちおや

・□母親
ははおや

・□その他          ）  

7. 当院
とういん

は、マイナ保険証
ほけんしょう

（健康
けんこう

保険証
ほけんしょう

の登録済
とうろくず

みマイナンバーカード）を通
つう

じて患者
かんじゃ

さんの診療
しんりょう

情報
じょうほう

を取得
しゅとく

・活用
かつよう

す

ることにより、質
しつ

の高
たか

い医療
いりょう

の提供
ていきょう

に努
つと

めています。診療
しんりょう

情報
じょうほう

取得
しゅとく

に同意
ど う い

しますか？ □する □しない 

8. 質問
しつもん

などあれば書
か

いてく 

  

フリガナ                                   

氏
し

 名
めい

                            □男
おとこ

・□女
おんな

 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 □平成
へいせい

・□令和
れ い わ

    年
ねん

   月
がつ

   日
にち

 年齢
ねんれい

 満
まん

  歳
さい

  ヶ
か

月
げつ

  

〒
ゆうびんばんごう

     —       

フリガナ                                                           

住
じゅう

 所
しょ

                                                                

電話番号
でんわばんごう

 （携帯
けいたい

）     —      —      （どなたの：□母
はは

 □父
ちち

 □その他
ほか

      ） 

（自宅
じ た く

）     —      —       

身
しん

 長
ちょう

     ｃｍ

体
たい

 重
じゅう

     ｋｇ 
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アレルギーの問診票 
・以下の質問にお答えください。あてはまる□にチェック（ㇾ）をつけ、下線     には記入してください  

 

氏 名                （□男・□女）生年月日・□平成・□令和    年    月    日 

年齢 満   歳   ヶ月  

今までかかっていた病院・クリニック：□なし・□あり→ 名前：                                                   

お薬手帳を持っていますか？□いいえ・□はい→受付窓口へ提出願います   

【相談したい病気はなんですか？】 

□ ①食物アレルギー  

・食べ物で症状がでたことがある □なし・□あり→食べた物は何ですか：              

いつですか     歳   カ月 

・具体的な症状□かゆみ□じんましん □湿疹 □せき □ぜーぜー □鼻水 □おうと □下痢 □腹痛 □血便 □結膜炎 

□のどがおかしい □アナフィラキシー □アナフィラキシーショック □その他                                                  

・検査（皮膚テスト・IgE 抗体）が陽性：□なし・□あり→□卵 □牛乳 □小麦 □大豆 □その他：                      

・乳児期の栄養：□母乳 □ミルク □混合栄養  ・アレルギー用ミルク使用：□なし・□あり     

・お母さんの除去食：□なし・□あり→□卵 □牛乳 □小麦 □大豆 □その他：                      

・お子さんの除去食：□なし・□あり→□卵 □牛乳 □小麦 □大豆 □その他：                      

□ ②じんましん  

・出始めたのはいつからですか    歳   カ月から・どれくらい続いていますか：   年   ヵ月    日 

・原因はわかりますか？□いいえ・□はい→□食べ物 □入浴 □汗 □こする □泣いたとき □その他                                       

□ ③湿疹・アトピー性皮膚炎  

・出始めたのはいつからですか   歳  カ月から ・何歳頃から悪化しましたか    歳   カ月 

・塗り薬は何ですか：                                                                  

・一日に何回塗っていますか：    回 飲み薬があれば何ですか：                                     

・湿疹が悪化する原因：□食べ物 □汗 □入浴 □眠気 □運動 □その他                                

□ ④ぜん息（気管支喘息） 

・出始めたのはいつからですか   歳  カ月から ・何歳頃から悪化しましたか    歳   カ月 

・今までの薬は何ですか：                                                                     

・ぜん息コントロールテスト（クリニックの HP 診療案内に掲載）：JPAC の点数①   ②   ③   ④   ⑤   

合計    点 

□ ⑤長引く咳 多いのはいつですか：□夜寝る時 □夜中寝てから □朝起きる時 □昼間 □夕方 □運動やあばれた時   

□ほこりを吸ったとき □煙草の煙 □食事中 □哺乳中 □その他：                                    

□ ⑥アレルギー性鼻炎 

・出始めたのはいつからですか   歳  カ月から ・何歳頃から悪化しましたか    歳   カ月 

・薬は何ですか：                                                                     

□⑦花粉症 → □不明  □スギ □ヒノキ □カモガヤ □ブタクサ □その他                              

・花粉症が出始めたのはいつからですか   歳  カ月から ・何歳頃から悪化しましたか    歳   カ月 

・今までの薬は何ですか：                                                                     

□ ⑧舌下免疫療法についての相談・・・□ダニ・□スギ 

□ ⑨その他のアレルギー疾患：具体的に                                                       

【家族歴（ご家族の方のアレルギー病歴をお答えください）】 

・父：□なし・□あり→□食物アレルギー□アトピー性皮膚炎 □ぜん息 □じんましん □アレルギー性鼻炎 □花粉症  

・母：□なし・□あり→□食物アレルギー□アトピー性皮膚炎 □ぜん息 □じんましん □アレルギー性鼻炎 □花粉症  

兄弟姉妹：□なし□あり→□食物アレルギー□アトピー性皮膚炎□ぜん息□じんましん□アレルギー性鼻炎□花粉症 

兄弟姉妹：□なし□あり→□食物アレルギー□アトピー性皮膚炎□ぜん息□じんましん□アレルギー性鼻炎□花粉症  

【家庭環境】ペットの飼育：□なし・□あり→ □犬 □猫 □その他：                                    

【タバコを吸う方】 □いない・□いる→□父 □母 □その他：                                             


