


●今までに大きな病気にかかったことがありますか

いいえ ・ はい 胃・十二指腸潰瘍、 糖尿病、 高血圧、喘息、心臓病、 癌、

脳卒中、 高脂血症、 その他（ ） 

●今まで手術を受けたことはありますか

いいえ はい

「はい」の方…病名（ ）病院（
‘
,
‘,

 

●輸血（血液製剤）を受けたことがありますか

いいえ ・ はい

●現在、服用中のお薬はありますか

いいえ はい

「はい」の方…薬剤名（
、
'
‘、

●アレルギーはありますか？

いいえ ・ はい

「はい」の方…食べ物・薬•その他

●生活習慣についておうかがいします

・タバコは 吸わない やめた

•お酒は 飲まない やめた

吸う(1日 本）

飲む（毎日、 時々）

●女性の方へ

現在、 妊娠を わからない していない している（ 力月）

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こ‘協力をお願いいたします。

出口内科クリニック


