
問診票 
 
書けるところだけでかまいません。 
お書きいただいたことは診察以外の目的には使いません。 
 
お名前［          ］ 
 
本日受診されたのは □ご本人の希望 □周囲に勧められて  
 
症状(いくつでも) 
□眠れない □気持ちが落ち込む □イライラする □不安 □いやなことを思い出す
□食欲がない □物忘れが多い □考えがまとまらない □人間関係がうまくいかない 
□その他（からだの症状も含め自由にお書き下さい）                                

 
受診の理由（いくつでも） 
□症状を治したい □病気かどうか知りたい □診断書を出してほしい 
□その他（理由を自由にお書き下さい） 
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以前に心療内科・精神科にかかったことが □ある □ない 
はじめにかかったところ [         ] [   ]年～[   ]年 
一番最近にかかったところ[         ] [   ]年～[   ]年 
 
心療内科・精神科の薬は  
□飲んでいる □飲んだことがある □飲んだことがない 
�

おくすり手帳( または薬の内容が分かるもの) を □持っている □持っていない 
( 持っておられない方は) 薬の名前と飲み方を分かる範囲で 
 

 
何人ぐらしですか [  ]人 
同居されている方 例: 母70歳、友人40歳、など 
            

 
最終学歴 [        ] □卒業 □中退 
現在の学校またはお仕事 例: 高校2年生、スーパーでパート、無職、など 
 

�

�

�



 
悩みごと、症状に影響していると思われること  
例: パワハラ・セクハラ、夫からの暴言、子ども時代の体験、など 
□ある □ない □わからない 
 
どのようなことですか？ 書ける範囲で おおまかに 
例: 中学時代、いじめられて学校に行けなくなった 

 
治療中のからだの病気 □ある［          ］□ない 
                
心療内科・精神科以外で飲んでいる薬（市販薬も含む） 

 
アレルギー・合わない薬  

 
月経 関係のある方のみ  □規則的 □不規則 
 月経前の症状 □ある [              ] □ない 

 
おつかれさまでした 
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