
＝ 中医学（漢方）問 診 表 ＝  
漢方では自覚症状をもっとも重視します。お手数ですが、下記の項目にご記入下さい。この内容をもとに、 

あなたに最もあったお薬をお出しいたします。記載内容については秘密厳守いたします。 
    年    月    日 

名前：    年齢：         歳 身長：          cm 体重：          kg 

性別： 男 ・ 女 血圧：    ～    mm／Hg 医師用：舌質（       ）舌苔（        ） 

１．いちばんつらい症状は何ですか。（病名がわかっていれば記入してください） 

                                       

              

              

             

 （病名：            ） 

２．その症状はいつ頃からどのくらいたっていますか、何によって起こりましたか。 

    年   月頃から（  年  月）、原因：                      

              

               

３．その症状はどんな時わるくなりますか。レ点を付けるか具体的に書いてください。 

□温まる時（例：お風呂で温まる時）  □冷やした時  □湿気のある時 □乾燥している時 

□疲れた時 □イライラしている時 季節（□春 □梅雨 □夏 □秋 □冬）  時間（□朝 □昼 □夜） 

食事（□食前 □食間 □食後 □いつも ）  □いつも □その他（                  ）

  

４．病院や診療所では、何科を受診していますか。お薬は何を飲んでいますか（漢方薬をふくむ）。 

診療科（               科） お薬（漢方薬 １．                ２．                   ） 

お薬（西洋薬 １．               ２．              ３．          ４．         

５       、６       、７       、８       、９         

□薬手帳を参照 

５．今までにどんな病気をしましたか  （ 病名：                               ）

              

   

６．最近、数ヶ月以内の体調と、ふだんの体質について、あてはまる項目にレ点を付けるか具体的に記入してく

ださい。特につらい項目は ■ 黒くぬりつぶしてください。       

１）□寒がり  □冷える場所（頭.顔.手、足の表・裏、腰.腹.背中.その他：              ） 

□暑がり  □のぼせ・ほてりの場所（頭.顔.手、足の表・裏、腰.腹.背中.その他：         ） 

 

２）□疲れやすい  □かぜをひきやすい  □少し動くと汗をかく  □暑いときでないのに寝汗をよくかく  

□汗かきタイプ            

  

３）□回転性めまい □ふぁ～とする □立ちくらみを起こしやすい      

  

４）□爪がもろい □足がつる □体や手足がだるい  

□むくむ（□顔□手□足□その他：             ） いつ頃：□朝 □昼 □夕方 □いつも） 

  

５）食欲（旺盛 ない 普通、食が細い、食欲はないが食べると食べられる、少し食べただけでいっぱいになる）  

□食後に腹が張ってもたれる □いつも胃がむかつく □胸やけがする□ゲップがよく出る □吐き気や嘔

吐がある             

  

６）□寝つきが悪い  □眠りが浅い  □夜中に目がさめる   □朝早く目がさめる  □夢をよくみる 

  



７）□不安感がある □胸がドキドキする □脈が乱れる  □胸が重苦しく痛む     

  

８）□（肩、背中、後頚部）がこる  そこを□冷やすと楽になる □温めると楽になる   

  

９）□怒りっぽい  □イライラしやすい  □すぐ落込む   □驚きやすい   □よくため息をつく  

  

１０）□息切れしやすい □咳が多い （日中のみ、夜間眠れないほど多い、日夜ともにある）   

 □痰が多い（色：白・黄色・泡状・さらさら・ねばつく・硬い）     

     

１１）□目がかすむ  □目がかわく□目が疲れやすい  □目がまぶしい □目が充血する   

  

１２）□耳鳴り（いつから  前から）（右、左、両耳）（□高 □低）□大きな音でやかましい□気に

なるが何かしていたら忘れる□難聴がある□耳閉感がある      

               

10) □頭痛（偏頭痛、前頭部、頭頂部、後頭部、こめかみ）（拍動性、刺すような痛み） 

（頭痛というより頭が張ったように感じる、頭が重い）       

11) □鼻がつまる   □鼻水が多い （□透明 □黄色）  □鼻水がのどにおちてくる    

 

10）□皮膚（乾燥・じくじく・赤い・普通・黒っぽい）□皮疹ができている（赤い、じくじく化膿している、

夏季に増悪、冬季に増悪） □痒い（強・普通・朝・昼・夕方・夜） □あざができやすい  

           

11）□ 口やのどが乾く □ 口が苦い □ 口が粘る （冷たいものをよく飲む、温かいものを飲む、あまり飲ま

ない、少しずつ何回も飲む、飲むと吐く）        

  

12）□のどがつまった感じがする  □胸がつかえた感じがする  □みぞおちがつかえた感じがする  

             

13）□腰が痛い  □腰がだるい  □ひざが痛い □ひざから下がだるい     

  

14）痛みかた（□張る痛み □刺す痛み □重だるい痛み □激しい痛み □シクシク痛む □しびれる） 

痛む場所（                         ） □いつも同じ所が痛む  □痛む場所があちこち変わる 

               

15）便の回数（   回／    日）  便の状態（□正常 □硬い □最初は硬く後軟らかい □コロコロ便 □泥状

便  □腹痛、腹鳴があり水様便 □きれぎれの細い便 □便をすると疲れる □未消化便 □においが強

い □肛門灼熱がある）           

  

16）尿の回数（   回／日中、   回／夜間就寝中） 尿の色（□正常 □黄色 □透明に近い）尿量（□多い□

少ない□普通）時間（□普通 □長い） □残尿感がある  □尿漏れがある（我慢できない、咳やくしゃみ

で漏れる、知らない間に漏れる、夜尿症がある） 

 

17）月経周期（     日） 月経期間（     日間）  月経不順（□ある □なし） 月経痛（□ある □なし）

 月経量（□多い □少ない □普通 □だらだら続く） 月経色（□淡紅色 □紫暗色□その他：        ）

月経時のかたまり（□ある □ない □多い □少ない） おりもの（□ある・濃い･薄い  □ない） 

  

 18）自由記入欄：                                         

 

 

 

 

ありがとうございました。    

    おおぐち泌尿器クリニック 

 


