
コ ー ス 受 診 予 定 ⽇

⼀ 般 問 診 票 １

所 属 所 属 名 称 従 業 員 番 号 カ ナ ⽒ 名 / ⽒ 名 年 齢 性 別

＊は前回回答内容
な
い

時
々

い
つ
も

既往歴 既往年齢 ⼿術年齢 ⾃覚症状

１ 疲れやすく、だるい □ □ □脳卒中
２ 頭が重かったり、頭痛がする □ □ □

⼼臓疾患 ふらつきやめまいがある３ □ □ □
胸が圧迫されたり、締めつけられる感じがある４ □ □ □

⾼⾎圧 動悸や息切れがある５ □ □ □
６ 脈が乱れること（不整脈）がある □ □ □肝臓疾患
７ 咳がでる □ □ □
８胃・⼗⼆指腸潰瘍 痰に⾎が混じる □ □ □
９ 尿がでにくく排尿に時間がかかる □ □ □

糖尿病 １０体のむくみがある □ □ □
１１⾷欲がない □ □ □腎臓疾患
１２吐き気がする □ □ □
１３喘息 空腹時、⾷後にみぞおちが痛む □ □ □
１４下痢や便秘をする □ □ □

結核 １５⿊い便、⾎便が出る □ □ □
１６腰が痛む □ □ □腰痛
１７⼿⾜のしびれや痛みがある □ □ □
１８貧⾎ 理由もなく、のどが渇くことがある □ □ □
１９⻭がしみたり、痛む □ □ □

がん 眠れないことがある２０ □ □ □
２１会議や運転中に強烈な眠気を感じる

睡眠中呼吸が停⽌（１０秒以上）すると⾔われた事
がある

□ □ □⾼尿酸⾎症
２２ □ □ □

⼤腸疾患
はい いいえ２３⾃覚的なストレスは多い⽅ですか □ □

この１ヵ⽉間気分が沈んだり、憂鬱な気持ち
になったりすることがよくありましたか

⾼脂⾎症
２４ はい いいえ□ □

家族歴 祖⽗⺟ ⽗⺟ 兄弟
この１ヵ⽉間物事に対して興味がわかない、
⼼から楽しめない感じがよくありましたか脳卒中 □ □ □ ２５ はい いいえ□ □狭⼼症・⼼筋梗塞 □ □ □

その他の⼼臓疾患 □ □ □ その他
⾼⾎圧 □ □ □ ２６ここ⼀年以内に気を失った事がありますか はい いいえ□ □肝臓疾患 □ □ □ ２７アレルギーや特異体質はありますか はい いいえ□ □糖尿病 □ □ □

していない□腎臓疾患 ２８眼の矯正はしていますか□ □ □ 眼鏡 コンタクト□ □がん □ □ □ ２９健康相談を希望されますか はい いいえ□ □
現在、妊娠中またはその可能性がありますか
 ＜⼥性のみ＞ 12
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３０ はい いいえ□ □

病名 病名
３１通

院
状
況

受診頻度 診療内容 受診頻度 診療内容
治療年⽉ 開始 終了 治療年⽉ 開始 終了
病名 病名

２ ４受診頻度 診療内容 受診頻度 診療内容
■治療年⽉ 開始 終了 治療年⽉ 開始 終了



コ ー ス 受 診 予 定 ⽇

⼀ 般 問 診 票 ２

所 属 所 属 名 称 従 業 員 番 号 カ ナ ⽒ 名 / ⽒ 名 年 齢 性 別

①睡眠時間 熟睡できますか いいえ （⼀⽇平均睡眠時間⇒はい 時間）□ □ □□.□
②労働時間 時間）（⼀⽇平均労働時間⇒□□.□
③⾷習慣 少量 五分⽬ 腹⼋分⽬ 決まっていない 満腹になるまで⾷事の量 □ □ □ □ □

速い 普通 遅い⼈と⽐較して⾷べる速度が速いですか □ □ □
かみ合わせの状態 なんでもかめる かみにくいことがある ほとんどかめない□ □ □
朝⾷の摂取 全く⾷べない 時々⾷べない 確実に毎⽇⾷べる□ □ □

１Ｈ未満 １ー２Ｈ ２Ｈ以上⼣⾷を⾷べてから就寝までの時間 □ □ □
毎⽇ 時々 ほとんど摂取しない朝昼⼣の３⾷以外に間⾷や⽢い飲み物を摂取していますか □ □ □

いいえはい⼣⾷後に間⾷をとることが週に３回以上ありますか □ □
④体重 ２０才時の体重からおおむね１０ｋｇ以上増加していますか いいえはい□ □

⽉１回程度 しない２〜３⽇／週毎⽇体重測定の習慣はありますか □ □□ □
⑤運動習慣 定期的に運動をしていますか

はい 頻度（運動習慣） 毎⽇ ２⽇以上／週 １⽇／週→□ □ □ □
いいえ ６０分以上量（運動習慣） ３０分未満 ３０分ー６０分未満 □□ □□

⽣
活
習
慣

同世代の同性と⽐較して歩く速度が速いと感じていますか いいえはい□ □
⽇常⽣活において歩⾏⼜は同等の⾝体活動を１⽇１時間以上実施していますか いいえはい□ □
平均的な１⽇（平⽇）に座っている時間を教えてください

３時間未満 ３時間以上５時間未満 ５時間以上７時間未満□ □ □
７時間以上９時間未満 ９時間以上□ □

⑥飲酒 お酒を飲みますか
はい 頻度（飲酒） 毎⽇ ３⽇／週 時々→□ □ □ □

量（飲酒） １合 ２合 ３合以上いいえ □ □ □□
飲酒⽇の１⽇当たりの飲酒量 ※清酒１合（１８０ｍｌ）の⽬安
ビール中瓶１本（約５００ｍｌ）、焼酎３５度（８０ｍｌ）、ウィスキーダブル１杯（６０ｍｌ）、ワイン２杯（２４０ｍｌ）

⑦喫煙 現在タバコを習慣的に吸っていますか いいえはい□ □
（習慣的とは、６ヵ⽉以上吸っており、且つ最近１ヶ⽉間も吸っていること）

１⽇平均喫煙本数（吸っていた頃も含む） 本□□□
喫煙年数 年間 □□

実⾏する気が今後はじめる ときどきは 実⾏して 実⾏してあなたの健康ステージについて 全くない つもりがある実⾏している 6ヶ⽉以内 6ヶ⽉以上
健康ステージ １⾷事：バランス・カロリーを意識した⾷⽣活①⾷事 □ □ □ □ □
健康ステージ ２運動：定期的な運動②運動 □ □ □ □ □
健康ステージ ３飲酒：禁酒（節酒）③飲酒 12
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□ □ □ □ □
健康ステージ ４喫煙：禁煙④喫煙 □ □ □ □ □

<健康上気になることがあればご記⼊ください>


