	川口醫院問診表
	
	平成     年      月    日(       )

姓名                     (     歲)


現在有何症狀?

發燒(   度)                      

流鼻水              

喉嚨痛              

有咳嗽或有痰

上廁所次數多

肚子痛

胃口不好

想吐或已經吐了

身體疲憊

肛門附近痛或流血

頭很重

拉肚子(一日      次)

便秘

體重減少(      公斤)

其他(請寫在下面)

請寫下其他的症狀

以上這些症狀何時出現?   幾日前

到目前為止有生過很大的病或手術嗎?有  沒有

病名或手術名稱

2個月內有沒有看過醫生?

是什麼樣的狀況?

內科、耳鼻喉科、眼科、腦神經外科

外科、皮膚科、整形外科、泌尿器科

齒科、神經科、產婦人科、放射線科

現在有在吃藥嗎?有  沒有

藥名

到現在對藥或食物有過敏反應嗎?有  沒有

藥品或食物(牛奶、蛋)

家族病史

糖尿病

高血壓

腦中風

結核

肝炎(B型 C型)

氣喘

癌(部位        )

過敏(鼻炎等)

攝護腺

青光眼

胃潰瘍

其他

今天有沒有吃飯?有  沒有

有抽煙嗎?有  沒有

現在懷孕中嗎?有  幾個月   沒有

現在哺乳中嗎?有  沒有                 

以上

月日(         )

姓名

你想要看的醫生

川口正晴(外科)

川口幸子(內科)

打針

點滴

處置

復健

物理治療

物理治療師

