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消化器・肝臓内科外来 問診票 

記入年月日 ：      年   月   日 

患者氏名  生年月日  年  齢 歳 

身 長      ㎝ 体  重 ㎏ 一 ヶ 月 以 内 の 海 外 渡 航 歴 □ ある  □ ない 

 

１）いつからどのような症状がありますか？または、どのようなことでお困りですか？ 

                                                  

 

２）過去に病気やケガ・手術をしたことがありますか？  □ ある ・ □ ない 

 病名：                   手術内容：                   

 

３）輸血をうけたことがありますか？  □ ある ・ □ ない 

 

４）現在、他の科や他の病院で治療中の病気がありますか？  □ ある ・ □ ない 

病名：                                           

 お薬は飲んでいますか？  □ 飲んでいる ・ □ 飲んでいない 

 

５）定期的に健診を受けていますか？ 

 健診で異常があればその内容 ：                               

 

６）薬や注射で具合が悪くなったことはありますか？  □ ある ・ □ ない 

なんのお薬でしたか？ ：                                  

 

7）アレルギーはありますか？  □ ある ・ □ ない 

 なんのアレルギーですか？ ：                                

 

８）アルコールは飲みますか？  □ 飲む ・ □ まったく飲まない ・ □ 過去飲んでいた 

 飲む頻度はどれくらいですか？ ：1週間に（    ）日  ・（              ）                              

    １日にどのくらい飲みますか？ ：1日に （    ）ml  ・（              ） 

 何年くらい続けていますか？（続けていましたか？） ：                    

 

９）タバコは吸いますか？ 

   □ 吸う〔 1日（   ）本  （   ）年間 〕 ・ □ 吸わない 

   □ 過去吸っていた〔 1日（   ）本  （   ）年間 〕 

 

10）血の繋がりのある人で以下の病気で通院、もしくは亡くなった人はいますか？ 

 □ 高血圧・ □ 糖尿病・ □ 肝臓病・ □ 癌 （誰がどこの癌ですか？        ） 

 

11）あなたは癌の告知を希望しますか？  □ 希望する ・ □ 希望しない 

 

★女性の方のみお答えください。 

 ・妊娠中ですか？   □ はい ・ □ いいえ 

 ・現在、妊娠の可能性はありますか？ □ ある ・ □ ない 

 ・生理はありますか？   □ 順調 ・ □ 不順 ・ □ 閉経 
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【食欲に関すること】 

・1日の食事回数  □ 4回以上 ・ □ 3回 ・ □ 2回 ・ □ 1回 

・1回の食事量  □ 普通量 ・ □ 少なめ ・ □ 多め 

・食事量の変化  □ 以前より変わらない ・ □ 減った ・ □ 増えた 

・体重の変化  □ 以前より変わらない ・ □ 減った ・ □ 増えた 

 

以下は、胃腸の症状がある方のみお答えください。 
【上腹部の症状について】 

・腹痛について当てはまるものにチェックしてください。 

 □ みぞおちの痛みがある  □ みぞおち以外の痛みがある 

 □ 胃の焼ける感じがする  □ 胸の痛みがある □ 胸が焼ける感じがする 

 □ すっぱい胃酸が上がってくる □ その他（                     ） 

   いつから症状がありますか？ ：                            

 

・腹部不快感について当てはまるものにチェックしてください。 

 □ 食後に長く食べ物が残っている感じがする（もたれ感） 

 □ 食後にお腹が張ってる（膨満感） 

 □ 食べ始めてすぐにお腹がいっぱいになる（早期飽満感） 

 □ 食べ物を飲み込むと、喉のつかえ感がある 

 □ 吐き気がする   □ 吐いた（吐いたことがある） 

    いつから症状がありますか？いつ吐きましたか？ ：                  

 

・出血について ： 吐いた時に血液が混じっていましたか？ 

 □ 血液は混じっていない          □ 真っ赤な血を吐いた 

 □ チョコレート色の血を吐いた   □ 黒い血を吐いた 

 

【下腹部の症状について】 

・下腹部痛はありますか？ □ 痛みは無い 

 □ 排便後に落ち着く腹痛がある   □ 排便に関係なく腹痛がある 

 □ 食事の後に腹痛がある    □ その他（              ） 

 

・1週間の排便回数を教えて下さい。 ： （   ）回 

 

・便の状態を教えて下さい 

 □ かたい    □ ふつう    □ やわらかい    □ 水分が多い（下痢） 

   いつから下痢が続いていますか？ ：                          

 

・排便について教えて下さい。 

 □ 特に問題はない  □ いきまないと出ない  □ 指でかき出したり、下剤を使わないと出ない 

 

・排便後について教えて下さい。 □ 特に問題はない  □ 残便感がある 

 

・出血について ： 便に血液が混じっていますか？ 

 □ 血液は混じっていない   □ 赤い血液混じりの便が出る   □ 黒い便が出る 

  いつから便に血液が混ざっていますか？ ：                       


