
No___________                              血圧__________/__________脈拍__________ 

【問診票】 
今回の症状について詳しくお伺いさせてください。最後に待合室の窓側にある血圧計で血圧

をお測りになり、受付または看護師までお渡しください。 

 

１、今回の症状で何か心配なことがあれば事前に遠慮なくお伝えください。 

 

_________________________________________________________________________________ 

（検査の適応等に関しては臨床症状やリスク因子等総合的に踏まえ医師の判断になります。） 

 

２、今までの状態について教えてください。 

・今まで何か心臓の病気を言われたことはありますか？（狭心症、心筋梗塞、不整脈など） 

  ない・ある_____________________________________________________________________ 

・今まで高血圧症と言われたことはありますか？  なし・あり・不明___________________ 

・今まで脂質異常症と言われたことはありますか？ なし・あり・不明___________________ 

・今まで糖尿病と言われたことはありますか？   なし・あり・不明___________________ 

・ご家族で心臓の病気の人はいますか？      なし・あり・不明___________________ 

・最後に健康診断や人間ドックは受けたのはいつですか？_______________________________ 

 

３、今回の症状について教えてください。 

・症状はどのような時に多いですか？思い当たるきっかけがあれば教えてください。 

 

___________________________________________________________________________________ 

・症状は運動に関連して変化しますか？ 特に関係ない・運動時に多い・安静時に多い・他 

・症状は食事に関連して変化しますか？ 特に関係ない・空腹時に多い・食事後に多い・他 

・症状は呼吸に関連して変化しますか？ 特に関係ない・深呼吸時に多い・咳をした時・他 

・症状は姿勢に関連して変化しますか？ 特に関係ない・特定の動作や姿勢で多い・他 

・その他、症状と関係がありそうなものがあれば教えてください。 

（例：起床、出社、電車、会議、プレゼン、パソコン、スマホ、勉強、座った姿勢、立った

姿勢、横になった姿勢、喫煙、帰宅、飲酒、排尿、排便、入浴、就寝前、睡眠中、他） 

_________________________________________________________________________________ 

 

４、普段の生活について教えてください。 

・最近、生活が不規則、ストレス、睡眠不足などありますか？ 

 なし・あり_____________________________________________________________________ 

・最近、生活で何か変わったことはありますか？思い当たることがあればどんなことでもい

いので教えてください。（例：試験、就活、仕事、友人、家族、夫婦、恋愛、学校、他） 

___________________________________________________________________________________ 

ご記入ありがとうございました。最後に血圧をお測りになって測定結果を右上に記入し、受付

または看護師までお渡しください。医師の判断で心電図検査等の検査からご案内することもあ

ります。順番にお呼びしますのでもう少々お待ちください。       お茶の水内科 


