
ふりがな

※

有り難うございました。のちほど問診させて頂きます。宜しくお願いいたします。　　増田愛一郎

　※　性　別　（　　男性　　・　　女性　　）

※氏　　名 　※　生年月日　明　・　大　・　昭　・　平

　　　年　　　月　　　日　（　　　才）

※住　　所

電話番号 　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　

職業　（　　                      ） 身長　（   　　     　）ｃｍ

　　　（　　　　）　検診で泌尿器科受診を指示された
　　　（　　　　）　性病が心配

体重　（　　　　　　）ｃｍ 体温（　　　　）℃

（１）　以前、泌尿器科にかかったことがありますか？

　　　　　ある　　　・　　　ない　

（６）  女性の方にお尋ねします。現在妊娠中もしくは妊娠の可能性はありますか？　（　ある　　・　　ない　）

白鴎病院　泌尿器科問診表

　　　〒　　　　－　　　　　

　　　（　　　　）　その他

（３）　お薬や食べ物で蕁麻疹などのアレルギーが出た事はありますか？　　（　　ある　　　・　　　ない　　）
　　　　喘息と言われたことがありますか？　　　　　　　　　　　　　　　（　　ある　　　・　　　ない　　）

（４）　今までに大きな病気や手術をしたことがあればご記入ください。

　　　（　　　　）　おしっこに血が混じる

この用紙はこれからの診察を適切に行なうための問診表です。

　　　（　　　　）　ＥＤで相談

おわかりになるだけで結構ですのでご記入よろしくお願いいたします。

※　必須項目

診察前に尿の検査をする場合がありますので、排尿しないでお待ちください。

（５）　現在、他の病気で通院中であればご記入ください。

　　　（　　　　）　おしっこが出にくくなった
　　　（　　　　）　おしっこが我慢できない
　　　（　　　　）　おしっこが漏れてしまう
　　　（　　　　）　おしっこする時痛みがある

（２）　今日はどのような症状でおみえになりましたか？
　　　（　　　　）　夜間におしっこに1回以上起きてしまう


