
便秘・大腸肛門外科外来問診表
受診日 ：             年       月       日

氏名 ： 生年月日 ：

性別 ： 年齢 ： 体重 ： kg 身長 ： cm

1） 紹介状はお持ちですか あり なし

2）今日はどんな症状で来られましたか？　　　（複数チェック可）

●便のこと

便意がない、便が少ない　（便の回数は　１日に　　　　回あるいは　　　日に　　　　回）

便意はあるが便を出せない、出しにくい 便が固い 便が細い

便に血が付く 便の代わりに血液や黒い便が出る

その他 （ ）

●お腹のこと

お腹が張る お腹が痛い 吐き気がする

その他 （ ）

●肛門のこと

肛門が痛い 肛門が腫れている 肛門から何か出ている

肛門の横が痛い 肛門の横が腫れている

その他 （ ）

●その他

しんどい、だるい 体重が減った 食欲がなくなった

その他 （ ）

3）その症状はいつごろからありますか
（ ）ごろから

4）現在治療中の病気はありますか

ない ある 病名 （ ）

5）現在、服用している薬はありますか

飲んでいない 飲んでいる       薬の名称 （ ）

6）お腹や肛門の手術をうけたことがありますか

ない ある 手術名 （ ）

7）女性の方のみ

・ 現在妊娠中またはその可能性がありますか。 はい いいえ

・ 現在授乳中ですか。 はい いいえ

・ 現在生理中ですか。 はい いいえ

11）宗教上の理由により輸血を拒否されますか？
はい いいえ

12）マイナ保険証による診療情報取得に同意しますか？ はい いいえ

　

〇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、マイナ保険証の利用にご協力をお願いいたします。
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