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●上記の症状で他の医療機関を受診されましたか？
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●今までに既往歴（大きな病気）や現在治療中の病期がありましたらご記入お願いします。
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●現在飲まれているお薬はありますか？（お薬手帳があればおだしください）
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●血縁者（両親・兄弟・祖父母・子供）で次の病気にかかったことがある方はいらっしゃいますか？
[bookmark: チェック27][bookmark: チェック33][bookmark: チェック34][bookmark: チェック35][bookmark: チェック36][bookmark: チェック37][bookmark: チェック30]　|_|糖尿病（|_|父・|_|母・|_|兄弟姉妹・|_|祖父母・|_|子供）、|_|高血圧（|_|父・|_|母・|_|兄弟姉妹・|_|祖父母）　　
[bookmark: チェック28][bookmark: チェック31]|_|高脂血症（|_|父・|_|母・|_|兄弟姉妹・|_|祖父母）、|_|心臓病（|_|父・|_|母・|_|兄弟姉妹・|_|祖父母）　　　　　　　　　　　
[bookmark: チェック29][bookmark: チェック38][bookmark: チェック32]|_|脳梗塞・|_|脳出血（|_|父・|_|母・|_|兄弟姉妹・|_|祖父母）、|_|癌（|_|父・|_|母・|_|兄弟姉妹・|_|祖父母）　

●女性の方へご質問いたします。
[bookmark: チェック39][bookmark: テキスト152][bookmark: チェック40][bookmark: チェック41][bookmark: テキスト153]現在妊娠はされてますか？　　：|_|はい（     ヶ月）　|_|いいえ　|_|授乳中（     ヶ月）
[bookmark: チェック42][bookmark: チェック43][bookmark: チェック44]　または、妊娠の可能性/予定がありますか？　：|_|はい　　|_|いいえ　|_|予定
ご記入ありがとうございました。　　
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