
問診票                  氏名             (    才)  

 

● 今日はどうされましたか？ 下の項目にチェックを入れてください 

いつからですか？                     どちらの眼ですか？ （ 右眼 ・ 左眼 ・ 両眼 ） 

□ 眼が赤い           □ 眼（まぶた）が痛い □ まぶたの腫れ    □ 眼のかゆみ  

□ 目やに             □ 涙が出る       □ 眼の異物感      □ 眼が乾く     

□ 眼が疲れる         □ 見えづらい          □ 眼がかすむ     □ まぶしい     

□ 眼が開けづらい     □ 二重に見える        □ ゆがんで見える    □ 何かが飛んで見える   

 

その他                                        

       

● 普段はメガネやコンタクトは使っていますか？   

□ 何も使用していない  □ メガネ       □ メガネとコンタクトの併用    □ コンタクト 

 コンタクトの種類  ハード ・ ソフト（                 ） 

 

● 眼科にかかったことがありますか？  （  はい  ・  いいえ  ） 

□ 白内障     □ 緑内障     □ 結膜炎（ アレルギー・ その他 ）    □ ドライアイ   

□ コンタクトレンズ関連       □ レーシック 

□ 眼底疾患 (  黄斑変性症  ・  網膜剥離  ・ 糖尿病網膜症  ) 

□ その他 （                                          ） 

                                            



 

● 今までかかった、又は現在かかっている病気はありますか？ 

□ 高血圧      ( 現在・以前 )   □ 脂質異常症 ( 現在・以前 )      □ 糖尿病    ( 現在・以前 )  

□ 脳梗塞     ( 現在・以前 )      □ 甲状腺疾患  ( 現在・以前 )      □ 不整脈   ( 現在・以前 )  

□ 心筋梗塞・狭心症 ( 現在・以前 )    □ 腎臓疾患    ( 現在・以前 )      □ 膠原病  ( 現在・以前 )  

□ ぜんそく     （ 現在・以前 )       □ アトピー   （ 現在・以前 )      □ アレルギー( 現在・以前 )  

□ 神経症    （ 現在・以前 ）  

 

その他                                                 

 

● 薬のアレルギーはありますか（ ある ・ ない ）  

薬の名前（                                                ） 

● お薬手帳はお持ちですか  （ はい ・ いいえ  ・ 持参忘れ ） 

 

● 現在、妊娠中や授乳中の方はお知らせ下さい □ 妊娠中 ( 週数   )   □ 授乳中 

 

●当院は診療情報を取得・活用することにより質の高い医療の提供に努めています  

 正確な情報を取得・活用するためにオンライン資格確認を導入しています  

ご協力有難うございました。ご不明な点があれば受付・看護師・医師にお申し出下さい 


