
初診問診表 

お名前（本名を下の名前のみ）ニックネーム可 

年代 ３０代  ４０代 ・  ・  ・  以上・以下 

メールアドレス ライン ID（任意） 

 （基本こちらからご連絡は致しません。（緊急用） 

お住いの地域（都道府県 任意） 

お仕事 あり（職域・例 代表取締役）  なし（休職中・退職） 

通院履歴  現在通院中  病名  年  月  より 

      過去通院（入院） 病名   年  月～    年    月 

家族構成 同居・別居含む（任意） 

父    同・別・死  

母 

妻 

・ 

・ 

今回主に話したい事（任意）５０文字以内 

今困っていることはいつ頃から気になっていますか。 

   前    ・わからない 


