
　　感染症外来　問診票

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

性別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご年齢

★一番辛いことは何ですか？

　 発熱　（最高【　　　　】度　【　　】月【　　】日

　 呼吸が苦しい　・　胸が痛い　・　だるい

　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★一番辛いこと以外に症状が有れば丸で囲んで下さい。

　 発熱　・　呼吸が苦しい　・　胸が痛い　・　だるい

　 ノドの痛み　・　鼻水　・　咳　・　痰

　 においの感じ方がおかしい　・　味の感じ方がおかしい

　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★症状（上記は）はいつからですか？

　  【　　】日前から

★国籍は？

　　国：【　　　　　　　　】

★お仕事内容は？

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

★最近人が集まる場所へ？

　行った　・　行っていない　→行った方は【　　　　　】日ごろ　　場所【　　　　　　　　　　　　】

★最近（3ヶ月以内）の海外旅行は？

　   ある　　・　　ない         → あるとお答えの際には、旅行先は？：【　　　　　　　　　　　　　  】

★現在までに治療を受けている病気は？

　   糖尿病：指摘され内服している　・　指摘されているが医療機関にかかっていない

　   高血圧症：指摘され内服している　・　指摘されているが医療機関にかかっていない

　   心臓病：指摘され内服している　・　指摘されているが医療機関にかかっていない

   　肺疾患：（ぜんそく　・　肺結核　・　ろくまく炎　・　肺炎など。）

        　　　　指摘され内服している　・　指摘されているが医療機関にかかっていない

　   病院クリニックの受診、または、健康診断を最近3年以内に受けていない

　　その他

★日常生活で

　   たばこ：以前吸っていた：　  歳から　    歳まで・1日平均　　　本

　　　　　   現在も吸っている：　  歳から・1日平均　本

　               一度も吸っていない。

　   お酒：ほとんど飲まない

　　　　   他人に誘われた機会程度

　　　　   ほぼ毎日

★ご家族について

           一人暮らし　・　70歳以上の同居人がいる  ・  その他（　　　　　　　　　）

★女性の方へ

　   最終月経はいつですか？　【　　月　　　日～　　　　　日間

　   妊娠の可能性はありますか？　　　　ある　　・　　ない

ーーーーーーーーーーーーーーーー下記は病院で測定し記入しますーーーーーーーーーーーーーーーーーー

体温　　　　　　　　　　　　℃

血圧　　　　　/                    mmHg

酸素飽和濃度                        ％


