
小児科問診票（初診用） 
 
Ⅰ．個人情報 

ID 番号       お名前：                
 
年齢：     歳    ヶ月   男・女 

 
Ⅱ．現在の病気について 

いつから、どんなことにお困り（症状）ですか。 
 
 
 
 

 
  
 Ⅲ．今回の受診について 

①他の病院・医院、患者さんからの紹介がありますか？ 
□ない     □ある [ 紹介者：                 ] 

②診察医の希望がありますか？ 
□特にない   □ある [        先生] 

③その他、何かありますか？ 
[                                ] 

 
Ⅳ．今までの病気について 
１）生まれたときの事を教えてください。 

①産 科 名            ②週数（予定だと４０週）      週 
③出生体重           ｇ 
④問題点  □帝王切開  □黄疸が強い  □直ぐに泣かない 

 
   2 ）これまでに薬や食品などでアレルギーを起こしたことがありますか？ 

□ない □ある（原因：            症状：          ） 
 

 
 

――― 恐れ入りますが、裏面もご記入お願いします。 ――― 
 
 



 
3 ）家族について教えてください 

           人兄弟の    番目 （構成：                 ） 
家族にアレルギーがある人         □いる   □いない 

熱性けいれんの既往がある人     □いる   □いない 
腎臓病がある人           □いる   □いない 
薬のアレルギーがある人       □いる   □いない 
 

4 ）今までに病気、けがで入院したり、手術を受けたりしたことがありますか？ 
  □ない   □ある（                          ） 
 

―― 恐れ入りますが、裏面もご記入をお願いします。 ――― 
 
5 ）このたびの病気について、他の病院などで診断や治療を受けたことがありますか？ 
   □なし □ある（         ）処方薬（             ） 
 
6 ）現在治療中の病気がほかにありますか？  

□なし □ある（          ）処方薬（             ） 
 

 
Ⅴ．マイナンバーカード（マイナ保険証）を提出された場合、診療情報取得に同意いただ 

けますか？ 
同意する  ・   同意しない   ・ 持っていない 

 
 
 
 
 

―― ご記入ありがとうございました。もうしばらくお待ちください。 ――― 
予防接種手帳・親子手帳・母子手帳等、ワクチン接種歴が分かる手帳をお持ちの方は、受付まで提示お

願いいたします。 
 
 
 
 

重井医学研究所附属病院 小児科 
2023.3 月改訂 

マイナンバーカードが保険証として利用できます。 

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・活用するためにマイナ保険証の利用にご協力をお願いいたします。 


	ryoikusyosinsyoruiset202407_Part3
	ryoikusyosinsyoruiset202407_Part4

