漢方医問診表
姓名 :

性別 :

年齢 :

Country:

住所 :

電子メール :

電話番号 :

その他の連絡方法 :

体温 :

心拍数 :

血圧 :

病状 :

主な病状 :

寒熱
寒がりや暑がりの有無 :

寒風が怖いかどうか :

暑さに怖がりやすいかどうか :

寒熱の往来の有無 :

身体の中に熱があっても寒気があるかどうか :

汗
発汗の有無 :

発汗部位 :

頭
頭痛の有無 :

めまいの有無 :

首の強さの有無 :

鼻が乾燥しているかどうか :

鼻閉まりがあるかどうか :

鼻水が出るかどうか :

鼻水はクリアかどうか、濁っているかどうか :

鼻の下にできものがあるかどうか :

口
口が苦いかどうか :

口臭いかどうか :

歯の痛みがあるかどうか :

渇き
喉が渇いて乾燥しているかどうか :

冷水か温水かを好むかどうか :

水分摂取量 :

吐き気
ドライヘーブをするかどうか :

吐くかどうか :

咽喉
喉の腫れや痛みがあるかどうか :

喉が乾燥しているかどうか :

喉に異物はないか :

咳
咳の有無 :

痰が出るかどうか :

痰はクリアかどうか、濁っているかどうか :

息苦しさを感じるかどうか :

聴覚
耳閉しを感じるかどうか :

耳が遠くなっているかどうか :

耳鳴りがするかどうか :

身体
身体に発疹があるかどうか :

身体が痛むかどうか :

腰痛があるかどうか :

関節痛があるかどうか :

イライラするかどうか :

肌が黄色くなっているかどうか :

腹部が膨満感を感じていて体を寝返るのが難しいかどうか :

口の感覚が鈍いかどうか、顔が脂や垢で覆われているかどうか :

身体に痛みがあるかどうか :

心胸
胸が煩い :

心臓がどきどきする :

胸がいっぱいになる :

下腹部に満たされた感じがあり、胸に上がる息苦しさ :

胸が苦しくなる感じがある :

息が切れる :

息苦しさがある :

下腹部が痛む :

心臓が痛む :

下胸が痛む :

下腹部に石があるような感覚がある :

下腹部がずきずきする感覚がある :

下腹部がいっぱいになる感じがある :

心臓が怖い :

心臓が熱くなる感覚がある :

胸を鳴らす息苦しさ :

心臓が疼く熱い感覚がある :

脇
脇の痛みがあるかどうか :

脇の下部が硬くなっているかどうか :

脇の下に水分があるかどうか :

腹部
腹痛があるかどうか :

腹部に硬い塊があるかどうか :

おへそ周辺に動悸があるかどうか :

下腹部に急速な緊張感があるかどうか :

腹部でカラカラ音がするかどうか :

背
背中が痛いかどうか :

背中が寒いかどうか :

四肢
手足が冷たいかどうか :

四肢の屈伸が難しいかどうか :

足がぴくつくかどうか :

四肢が重くて痛いかどうか :

排尿の状態
尿が出にくいかどうか :

頻尿の回数はあるかどうか :

尿意があるかどうか :

失禁することがあるかどうか :

尿の色 :

排便量 :

排便の状況
便秘かどうか :

下痢かどうか :

排便できないかどうか :

粘り気があるかどうか :

便に膿血があるかどうか :

食生活の状況
逆流があるかどうか :

胃部の張り感があるかどうか :

食べると吐き出すことがあるかどうか :

食欲がないかどうか :

睡眠状態
眠れなくて寝付けないかどうか :

簡単に目が覚めるかどうか :

眠りたがりかどうか :

精神状態
意識が明確でないかどうか :

発熱を伴う話ができないかどうか :

疲れて眠りたいかどうか :

イライラしやすいかどうか :

既往症
既往症があるかどうか :

原因
病気の原因を知っているかどうか :

女性の場合、月経
月経周期が正常か、早いか、遅いか、 不定期かどうか :

月経の色 :

血塊があるかどうか :

生理痛があるかどうか :

その他の不快感があるかどうか :

帯下 :

帯下の色 :

帯下の量が多いかどうか、少ないかどうか :

異臭があるかどうか :

胸が張っているかどうか :

舌色
舌色 :

顔色
顔色が正常かどうか :

顔色が赤いかどうか :

顔色が白いかどうか :

顔色が青いかどうか :

顔色が黒いかどうか :

脈
脈が浮腫んでいるかどうか :

脈が強いかどうか :

脈が大きいかどうか :

脈が沈んでいるかどうか :

脈が滑らかかどうか :

脈が微細かどうか :

仕事と休憩
就寝時間 :

起床時間 :

日常の仕事 :

その他の説明 :

その他のコメント :

