
年  ⽉  ⽇ 

問診票（内科） 
●マイナ保険証による診療情報取得に同意しましたか？     はい・いいえ 

●他の医療機関からの紹介状を持っていますか？        はい・いいえ 

お名前 

ふりがな 年齢  生年月日 

 

歳 男・女 
（大・昭・平・令） 

    年   月   日  

住所 

〒（     -      ） 携帯： 

自宅： 

①本日受診された経緯について教えてください 

□生活習慣病の継続治療希望    □健診で指摘    □医師の紹介 

□自覚症状があり検査したい→症状（               ） 

 □その他（                           ） 

②現在、治療中の病気はありますか？      □いいえ    □はい 

【はい】と答えた方は、当てはまるものを選んで下さい 

□糖尿病    □高血圧   □脂質異常症（高コレステロール血症）  □高尿酸血症 

□肝機能障害  □心疾患   □脳梗塞・脳血管障害          □甲状腺機能低下 

□その他（                      ） 

③今までにかかった病気があればご記入下さい 

（                           ） 

④定期的に内服している薬はありますか？※マイナ保険証による情報取得に同意した患者さんについては直近一ヶ月以内の処方薬を除き、記載は不要です 

 □ない  □ある→（                         ） 

⑤薬や食べ物に対するアレルギーはございますか？ 

□いいえ   □はい→（                       ） 

⑥喫煙、飲酒はなさいますか？ 

 タバコ    □吸っている （1 日     本くらい） 

        □以前に吸っていた  □吸ったことがない 

 アルコール  □毎日飲む   □週に数日程度飲む   □飲み会の時だけ   □飲まない 

⑦血縁関係のあるご家族で、以下のご病気の方はいらっしゃいますか？  □なし  □あり 

糖尿病（父・母・兄弟・その他      ）     高血圧（父・母・兄弟・その他      ） 

脳梗塞（父・母・兄弟・その他      ）     心筋梗塞（父・母・兄弟・その他      ） 

大動脈疾患（父・母・兄弟・その他      ）   その他（父・母・兄弟・その他      ） 

⑧運動についてお伺いします 

運動の程度  □毎日する     □時々→（週     回くらい） 

        □しない 

 運動の種類  □ウォーキング  □ジョギング  □ジム  □水泳  □スポーツ 

        □その他（               ） 

⑨今までに骨密度検査を受けたことがありますか？ 

 □ない   □ある→（いつ頃：          どの病院で：          ） 

 

裏面へ   



 

⑩この一年間で健診（特定健診及び高齢者健診に限る）を受診しましたか？ 

 □なし   □ある ※マイナ保険証による情報取得に同意した患者さんについては記載は省略可能です 

⑪女性の方へお伺いします 

 妊娠中または妊娠の可能性がありますか？  □ない  □ある 

 授乳中ですか？  □いいえ   □はい 

 

⑪医師にたずねたいこと、治療のご希望等ございましたらお書き下さい 

（                                             ） 

 

 

 

【糖尿病診療をご希望の方のみお答え下さい】 

 

①今までに糖尿病と言われたことがありますか？ 

 □いいえ   □はい→      歳ごろ  または    年前 

現在治療中ですか？  □はい   □いいえ 

 現在またはその時の治療内容を選んで下さい（複数回答可） 

 □飲み薬   □インスリン注射   □GLP-1 受容体作動薬の注射   □食事療法・運動療法 

 

②体重の変化についてお伺いします 

 今までで最も体重が多かったのは何歳ごろで、何 kgでしたか？  （    歳ごろで、     kg） 

 20歳ごろの体重は何 kgでしたか？   （     kg） 

 最近大きな体重変動はありましたか？   □なし  □あり 

 

 

◎当院をお知りになったきっかけは何ですか？（複数回答可） 

 □家族や知人の紹介  □通勤・通学の通り道   □広告・看板をみた 

 □ホームページ    □他の医療機関から紹介  □その他（         ） 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

 
当院は診療情報を取得・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。 
◆医療情報。システム基盤整備体制充実加算（初診時）加算 1 6 点（従来の保険証）  加算 2 2 点（マイナ保険証を利用した場合） 

 


