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   予診票
奥様用３ ID

奥様氏名
ﾁｪｯｸ　　済　・　未

1 a  これまでに下記のような病気や異常などありましたか？

癌　・　結核　・　糖尿病　・　高血圧　・　腎臓病　・　心臓病　・　Ｂ型肝炎　・　Ｃ型肝炎　・　甲状腺機能亢進症　　

子宮内膜症　・　子宮筋腫　・　子宮奇形　・　不整脈　・　その他（　　　　　　　　　　　

b 　いつ頃かかりましたか？　　（　　     　　　　　                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　手術や大きな病気（入院など）について ﾁｪｯｸ　　済　・　未

ａ　手術や大きな病気・入院などありましたらお書き下さい。

病　　院　　名

ｂ　輸血をしたことがありますか？　　　（　はい　　・　　いいえ　）　

3　個人歴について
ａ　結婚　（　令和　・　平成　　　　年　　　　月）
ｂ　離婚　（　令和　・　平成　　　　年　　　　月）
ｃ　再婚　（　令和　・　平成　　　　年　　　　月）
ｄ　同棲　（　令和　・　平成　　　　年　　　　月）
ｅ　未婚

4　今までの妊娠歴

年　　　月 週　　数 経　　過
性　　別

出生時体重
流産・早産の状態

病　　院　　名
妊娠時合併症等
(妊娠高血圧etc..).

1
 令和
　　　　 　   年　　  　月
 平成

　　　　週
 

（　　ヶ月）

1分娩（経腟・帝切）
2早産　 3流産
4死産 　5中絶

男
　　　　　   　ｇ
女

　妊娠反応のみ
　胎嚢が見えた
　胎児が見えた
　心拍が見えた 児の異常　無　　有

2
 令和
　　　　 　   年　　  　月
 平成

　　　　週
 

（　　ヶ月）

1分娩（経腟・帝切）
2早産　 3流産
4死産 　5中絶

男
　　　　　   　ｇ
女

　妊娠反応のみ
　胎嚢が見えた
　胎児が見えた
　心拍が見えた 児の異常　無　　有

3
 令和
　　　　 　   年　　  　月
 平成

　　　　週
 

（　　ヶ月）

1分娩（経腟・帝切）
2早産　 3流産
4死産 　5中絶

男
　　　　　   　ｇ
女

　妊娠反応のみ
　胎嚢が見えた
　胎児が見えた
　心拍が見えた 児の異常　無　　有

4
 令和
　　　　 　   年　　  　月
 平成

　　　　週
 

（　　ヶ月）

1分娩（経腟・帝切）
2早産　 3流産
4死産 　5中絶

男
　　　　　   　ｇ
女

　妊娠反応のみ
　胎嚢が見えた
　胎児が見えた
　心拍が見えた 児の異常　無　　有

5
 令和
　　　　 　   年　　  　月
 平成

　　　　週
 

（　　ヶ月）

1分娩（経腟・帝切）
2早産　 3流産
4死産 　5中絶

男
　　　　　   　ｇ
女

　妊娠反応のみ
　胎嚢が見えた
　胎児が見えた
　心拍が見えた 児の異常　無　　有

最終月経開始日 　月経周期 　　　月経期間 基礎体温表 　　　不妊歴

Ｒ　 　年　 　月　 　日 日 　日間 　有　・　無 　　　　　　年

年　　　月 病　　　　　名 手　術　・　入　院
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問　　診　　票

奥様用4

奥様氏名 Ｉ　Ｄ

チェック

①　喘息にかかったことがありますか？ 　無 ・　有 （　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　） 済・未

②　緑内障にかかったことがありますか？ 　無 ・　有 （　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　） 済・未

③　ピリンアレルギーと言われたことがありますか？ 　無 ・　有 （　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　） 済・未

　無 ・　有　⇒　下記に詳しくお書きください 済・未

　薬品名又は薬の種類（　　　　　　　　　　　　
済・未

　※いつ頃、どのような症状でしたか？

　無 ・　有 ⇒　下記に詳しくお書きください 済・未

  ゴム ・ アルコール綿 　・ 金属

 食べ物 (　　　　　　　　　）・その他 (　　 　　     　　）

 ※いつ頃、どのような症状でしたか？

⑥　心臓病・不整脈と言われたことがありますか？ 　無 ・　有 （　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　） 済・未

⑦　歯科などの局所麻酔で異常な経験はありますか？ 　無 ・　有 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 済・未

⑧　手術や麻酔でのトラブル、その他の異常な経験
      はありますか？

　無 ・　有 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 済・未

⑨　麻酔がかかりにくかった経験はありますか？ 　無 ・　有 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑩　副腎皮質ホルモン剤（ステロイド）を長期に服用
     したことがありますか？

　無 ・　有 （　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　）

⑪　今までに血が止まりにくい経験がありますか？ 　無 ・　有 （　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　）

⑫　早く歩いたり階段を上る時、動悸・息切れ・立ち
　　　くらみなどがありますか？

　無 ・　有 （　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　　）

⑬　現在、常用している薬はありますか？ 　無 ・　有 　⇒　下記にお書きください

 薬品名　　　　        　　　　　　病名

 薬品名　　　　        　　　　　　病名

 薬品名　　　　        　　　　　　病名

 薬品名　　　　        　　　　　　病名

 薬品名　　　　        　　　　　　病名

④　内服薬や注射で、アレルギーを経験したことが
     ありますか？

⑤　薬以外で右のようなアレルギーを経験をしたこと
     がありますか？
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