
氏名　　　

→

　　　はい　→

8

13 歯科の麻酔や薬で気分が悪くなったことはありますか?

［
●

［ ］

］

●

現在治療中の病気はありますか?　ありの方は病名をご記入ください。

　歳）

2

心臓の病気はありますか?　 いいえ はい ※へ

5 男性の方:前立腺肥大と言われたことや尿が出にくい事はありますか? いいえ

ピロリ菌を調べたことがありますか?

　　病名【不整脈　・狭心症　・心筋梗塞　・心房細動　・心臓の手術を受けた（　　　　　歳）・先天性心疾患　・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　】

現在の状況 　・通院している　　→ 服薬

陽性 除菌成功・ない　・ある　　 (　当院　・　他院　) 判定を受けた　　 (　当院　・　他院　　)

判定を受けていない

※除菌失敗の方　（　二次除菌した　（　 当院　　他院　　） 　　していない　　　　）

・精密検査して問題なし

陰性

投薬

9

いいえ

いいえ

受診日

4 緑内障（眼圧が高い）と言われたことはありますか? いいえ

6
　　はいの方:本日は内服 or 注射をしていますか?（はいの方は薬品名） いいえ

糖尿病はありますか? いいえ

除菌した

除菌していない

診察

7 高血圧はありますか? いいえ

） 検査中

ロッカー

検査後

3 ※

16 タバコは吸いますか?

17 取り外しのできる歯や、ぐらぐらしている歯はありますか? いいえ はい

吸わない 年

そ
の
他

当院は日本消化器内視鏡学会指導施設です。研修目的の内視鏡検査見学を行う場合がございますのであらかじめご了承下さい。

19 普段の排便状況はどうですか? 　　  　    　回  ／　　　　　　日　（　 普通 ・ 軟便 ・ 下痢 ・ 便秘 ・ その他　　　　　　　　　　　　　　）

20 検査後に、ご予定はありますか? いいえ 　　　　　時頃　　場所　　　　　　　　内容　　　

18 女性の方:現在、妊娠の可能性がある、妊娠中または授乳中ですか? 授乳中いいえ 妊娠の可能性あり妊娠中

禁煙した

10

14 アルコールを飲まれますか? いいえ はい　　→　 週　　　　　　　日  

15 アルコール飲用した時に顔が赤くなりますか?　　　 いいえ はい

薬物や食べ物でアレルギーはありますか?（　はいの方は 薬品名 ・ 食べ物　） いいえ はい　　　※へ
12

※ 病名 【 】11 ※お薬手帳をお持ちの方は受付にお出しください

※ 造影剤 ヨード 抗生物質 風邪薬 アルコール綿 その他 （薬剤名 ）（ 食材名 ）

いいえ ある　（ お薬手帳　　あり　なし ）

歳時

除菌失敗※

）

はい ）

（ 　あり　 なし　）

→ 服薬 （ 　あり　 なし　）

→ 服薬 （ 　あり　 なし　）

（ ）

はい （

（

はい

はい

はい

はい

はい → 服薬 （ 　あり　 なし　）

→

当院 他院（ 　 楽だった　　どちらでもない　　苦しかった　　

検査中

呼吸器の病気はありますか?　　　　　

肝臓の病気はありますか?　　　　　　　　　

（はいの方は病名　　　気管支喘息　慢性呼吸器疾患　など)

（はいの方は病名　（肝炎（A型　B型　C型）肝硬変　など）

（ 　あり ・ なし　 ）

いいえ はい

これまでに手術を受けたことはありますか? いいえ 　はい　　　※へ

※ （ ）

薬品名

現在使用中の薬がありますか?（※点眼薬・吸入薬など含む） ※お薬手帳をお持ちの方は受付にお出しください

病名

⾧い間
ぼんやりした

※内視鏡検査希望※

する　　しない

　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 ID

内　・　外

なし

なし

あり

あり

今までに病気をしたことはありますか?　　ありの方は病名をご記入ください。

田坂記念クリニック問診票

1

（ 身⾧ 　　　cm／体重　　　　　　　　ｋｇ

当
院

使
用
欄

］

　本日受診された理由をご記入ください。　　　（どの部分が、いつ頃から、どのように具合が悪いか具体的にお書きください。）

エコー

●

検査について不安な事、ご質問、ご要望などがございましたらご記入ください。

年
数吸う 　　　　本/日

［
今までの内視鏡検査についてお伺いします。　受診回数 ・ 受診施設 ・ 検査中 ・ 検査後 についてお答えください。
胃カメラ 初回　複数回

なんともない 気分が悪くなった
⾧い間

ぼんやりした
大腸カメラ 初回　複数回

）他院（当院

・指摘されたが未受診 ・治癒した

　 楽だった　　どちらでもない　　苦しかった　　 検査後 なんともない 気分が悪くなった
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　必ずお読みください
【オンライン資格確認（マイナ保険証）について】

　はじめて当クリニックに来院された方へ

当クリニックは、診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めています。
正確な情報を取得・活用するため、「マイナ保険証」の利用にご協力をお願いいたします。

当院は、オンライン資格確認の導入医療機関です。

「オンライン資格確認」とは…
あらかじめ健康保険証と紐づけされたマイナンバーカード（マイナ保
険証※）、または健康保険証を使用して、医療機関に設置された
専用端末からオンラインで保険証の資格情報を確認できる制度で
す。マイナ保険証を利用頂くと、他の医療機関で処方された薬剤情
報や特定疾患の情報をオンラインで確認することも可能です。

※ご利用には、事前に政府運営サイト『マイナポータル』にて申し込
み登録が必要です

電
話

 ①

 ②

職業

男
・
女お名前

生
年
月
日

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 生　

ご住所

　〒

フリガナ 　昭和 ・ 平成


