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□ 脳血管疾患 ( 脳梗塞 ・ <も 膜下出血など)

、インスリン注射など)    □ 甲状腺

・不整脈  ・心臓カテーテル  ・ペースメーカーなど )

かかりつけの病院はどこですか?

病院名  ①  (
②  (
③  (

どこの病院で薬をもらつていますか?

□脂質異常

(最近のHbAlci

( 狭心症  ◆心筋梗塞

□ 高血圧
□ 糖尿病
□ lし 臓ヽ病

□ 腎臓病

①

　

　

②

病 名 (

病院名 (

病 名 (

病院名 (

歳)頃

歳)頃 )

)

年   月 (

年   月 (

薬  (

金属  (

食べ物   (
その他  (

るものうなどのいでは が らル・
こ_ を崩

飲酒 :主に飲むお酒の種類は?(

喫煙 :      本/日

ヽ  `≡ユ
ノ  ロ邑

喫煙歴  :

合 ・ m1/日
年<らい

本

実施時期   ( 年   月   日) 指摘事項等 (

当院がマイナ保険証により、あなたの健康保険情報・診療情報 (受診歴
0健診歴・服薬情報等)を

取得することに同意しますか?

□ 同意する            □ 同意しない

参考までにお間きします。 本日当院を選ばれた理由を教えて下さい。
① 家族・知人に勧められて (        様)④ 近いから
② ポームページを見て、検索してなど      ⑤ 評判が良いから
③ 以前から矢□つていた             ⑥ その他 (

ご記入ありがとうございました。

)
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