
□ ( ℃)  熱がある □ のどが痛い □ せき □ 頭が痛い
□ 胸が痛い □ 発しん □ 動悸 □ 息切れ
□ むくみ □ めまい □ 胸が苦しい □ お腹が痛い
□ 胃が痛い □ 高血圧 □ しびれ □ 口が渇く
□ 体重が減っている □ お腹が張る □ 食欲がない
□ 嘔吐 □ 吐き気 □ 下痢 □ 血便
□ だるい □ 疲れやすい □ その他

□ 胃腸の病気 □ 肝臓の病気 □ 心臓の病気
□ 腎臓の病気 □ 結核 □ 糖尿病 □ ぜんそく
□ 高血圧症 □ エイズ □ 甲状腺の病気 □ 梅毒
□ その他

□ はい □ いいえ

それはいつからですか

薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□ はい → □　    薬　□          食べ物　□               その他 □ いいえ

現在飲んでいる薬はありますか

□ はい →  持っていれば見せてください　　　　□ いいえ

妊娠していますか、またその可能性はありますか

□ はい → 　　 ヶ月 □ いいえ

授乳中ですか

今までにかかった病気はありますか

現在治療している病気はありますか

手術を受けたことがありますか

輸血を受けたことがありますか

内科問診票
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年 月 日
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健康保険を持っていますか？

国籍

□ はい □ いいえ

言葉

    

 

  

 

 

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

 

今後、通訳を自分で連れてくることができますか

どうしましたか 
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アラビア語

ねつ いた あたま いた

いき ぎどう きほっむね いた

こうけつあつい いた

なか いたむね くる

くち かわ

げ り

たつか

けつべん

なか はたいじゅう へ

おう と

しょくよく

は け

ない か もん しん ひょう

しゅじゅつ う

ゆ けつ う

くすり た もの で

くすり た もの た

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

いま びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

ばい どくこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

げん ざい ち りょう びょうき

た

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ ねん がつ にち

年 月 日   
ねん がつ にち

おんな

でん わ

こん ご つう やく じ ぶん つ

ご


