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（２）その症状はいつごろからですか。

（３）現在までに次の病気にかかったことはありますか。また、今何かの病気で通院されていますか。

（４）お薬や食品でアレルギーはありますか。

当院におかかりになったことはありますか

ある《平成　 　年頃》 ・ ない

問診表

（１）本日はどうなさいましたか。

明治・大正・昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ

院内でお呼びする際、フルネーム（姓名）でお呼びしてよろしいでしょうか。

はい　　　　いいえ（　苗字のみ、　　すべて不可　）


