
糖尿病内科 問診票
カルテ№ 記入日

※文字が見えづらい方は、大きい文字の問診票がございます。お声掛けください。
フリガナ 生年 明治 大正
お名前 月日 昭和 平成 年 月 日（満 歳）

性別 男性 女性 職業

ご住所 〒

お電話番号 ☎ご自宅 携帯

現在の身長・体重 ㎝ kg
該当する項目に〇もしくはご記入ください。
１ 受診された理由をご記入ください。

２ 糖尿病をはじめて指摘されたのは
いつ頃からですか。

年 月頃（ 歳）から

３ 糖尿病が発見されたきっかけは
何ですか。

４ 現在までに右項目の症状がでたことは
ありますか。

ありましたら〇印を付けてください。

1) のどの渇き 2) 尿量が多い 3) 疲れやすい 4) 体重減少
5) 陰部のかゆみ 6) 目が見えにくい 7) 足や手のしびれ
8) 足がつめたい 9) 勃起不全

５ 20 歳頃の体重を教えてください。 ㎏
６ 今までの最高体重を教えてください。

それはいつ頃ですか。
㎏
歳頃から 歳まで

７ アルコールについて教えてください。 □全く飲まない □たまに飲む □ほぼ毎日飲む
( 量 ）

８ タバコについて教えてください。 □吸ったことがない □以前吸っていた □吸う
（ 歳から 1日 本）

９ 現在使用しているお薬はありますか。 1．ある（具体的に：
）

※書ききれない際は、お薬手帳を医師にご提示ください。
10 今までに右項目の病気をしたり検査で

異常を指摘されたことはありますか。
1．ある（下記項目に〇をご記入ください） 2．ない
1) 高血圧 2) 心臓病 3) 脳卒中 4) 結核 5) 胃潰瘍
6) 肝炎 7) 胆石 8) 腎臓病 9) 高脂血症
10)がん(部位 )
11)その他( )

また、手術を受けたことは
ありますか。

1．はい 2．いいえ
疾患名（ ）



11 アレルギーはありますか。 1．はい 2．いいえ
＊お 薬（ある・ない）⇒具体的に：
＊食べ物（ある・ない）⇒具体的に：
＊その他（ある・ない）⇒具体的に：

12 一日のスケジュールについてお尋ねします。例にならってご記入ください。
例）

0時 6時 12 時 18 時 24 時

食事時間(平均の時間で結構です) 朝食： 時頃 昼食： 時頃 夕食： 時頃 間食： 時頃
睡眠時間 就寝時間 時頃 起床時間 時頃
13 ご家族の健康状態や年齢についてお尋ねします。下記の該当する項目に〇印をお付けください。

・糖尿病患者 無/有 父方（父・祖父・祖母・おじ・おば・いとこ）
母方（母・祖父・祖母・おじ・おば・いとこ）
兄弟姉妹 ・ 子供 ・ 孫

・肥満 無 ・高血圧 無 ・高脂血症 無 ・がん 無 ・難聴 無
有 父方 有 父方 有 父方 有 父方 有 父方

母方 母方 母方 母方 母方

・その他（どなたが 疾患名： ）
14 女性の方にお尋ねします。 1) 月経歴：初潮 歳(順調・不調) 閉経 歳

2) 妊娠歴：妊娠回数 回 流産(自然 回、人工 回)
15 当院を知ったきっかけは何ですか。 1) 紹介されて(ご紹介様 様)

2) インターネット・ホームページから
3) その他（ ）

16 他にご希望がありましたら
ご記入ください。

ご記入ありがとうございました。受付にお渡しいただけますよう、よろしくお願い致します。

▶採尿・血圧、体重測定をしていただき、診察までお待ちください。
三鷹駅前内科・糖尿病クリニック


