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　　　　　次の質問にお答え下さい。

１．家族または親戚の人で、腎臓の病気にかかった人はいますか？

　a）ない　　　b）ある【病名　　　　　　　続柄　　　　　　　　】

2．今までに、次の病気にかかったことがあれば○をつけて下さい。

　a）扁桃炎　　b）腎炎　　　c）ネフローゼ　　d）腎盂腎炎　　e）膀胱炎

　f）心臓病　 　g）糖尿病　　h）脳卒中　　　　i）結核

３．尿をとった時の体の様子はどうでしたか？○をつけて下さい。

　a）ふつう

　b）風邪や他の病気にかかっていた。

　c）月経の前後であった。

４．現在気になる症状は何ですか？○をつけて下さい。

　a）尿が出にくい。 b）排尿に時間がかかる。

　c）排尿の回数が多い。 d）一回の尿量が少ない。

　e）残尿感がある。 f）夜に何度も排尿に起きる。

　g）排尿時に痛みがある。 h）尿が赤い。

 　i）尿がもれる j） 熱がある。

　k）わき腹が痛い l） 下腹部が痛い。

　m）むくみがある。 n）精液に血が混じる。

　o）しこりがふれる【場所　　　　　　　　　　　　】

　p）陰嚢が腫れている。

　q）その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

５．次のことに関して相談したいことがあれば○をつけて下さい。

　a）不妊手術　b）包茎　　c）インポテンツ　　d）睾丸（停留睾丸）

　e）性病　　　f） その他【　　　　　　　　　 　　　　　　　】
　　

６．現在、内服中のお薬はありますか？

　a）ない

　b）ある【お薬の名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

７.　当院をなにで知りましたか？（複数回答可）

　□ 人づてに　　□ 看板　　□ ホームページ　　□ 講演会　　□ 雑誌

問　診　票


