
ご記入ありがとうございました。     さらさらクリニック 

内科用初診問診票 
記入日    年  月  日 

ふりがな  
男
・
女 

生年月日 記入者の続柄 

お名前 
 

昭・平    年   月   日 

 

ご住所 

〒    － 
電話番号 

自宅 

 携帯 

１．薬や食べ物のアレルギーについて✔と記入をしてください。 

□ない  □薬                  □食べ物 

２．今までにかかった病気や、治療中の病気があれば✔をしてください。 

□高血圧 □糖尿病 □心疾患 □肝臓病 □腎臓病 □喘息   □肺炎 

□脳卒中 □がん □精神疾患 □胃腸の病気 □その他 

３．現在服用している薬があれば記入してください。（手帳持参の方は不要です） 

 

４．その他特に注意すべきことや、伝えたいことがありましたらお知らせください。 

 

５．下記の疾患があるご家族がいれば✔をし、《  》に続柄も記入してください。 

□気管支喘息《     》 □花粉症《     》 □アトピー性皮膚炎《     》 

□薬疹《     》  □その他               《     》 

６．マイナ保険証による医療情報の取得について 

マイナンバーカードの利用によって、他院で処方されているお薬の情報や過去の検診の結果など

を、当院が取得することにご同意いただけますか？    □はい   □いいえ 

 

 


