
 

 

       問診票 （⼩児肛⾨便秘）  記⼊⽇ R  年  ⽉  ⽇ 

連れてこられた⽅（本⼈との御関係 ⽗ ⺟ 祖⽗⺟ 兄弟 その他） 

本⽇は、右記のいずれをご利⽤されましたか?  □ 健康保険証  □ マイナンバーカードの保険証 
＊マイナ保険証での受診の⽅にお尋ねします。 
あなたの診療情報(服薬歴、健診歴など)を当院が取得することに同意されましたか?   □ 同意していない   □ 同意した 
※当院は診療情報を取得・活⽤することにより、質の⾼い医療の提供に努めています。 
正確な情報を取得・活⽤するため、マイナ保険証の利⽤にご協⼒をお願いいたします。 
医療情報取得加算（初診時） 
加算１：３点、加算２：１点（マイナ保険証を利⽤した時） 
 
紹介状はありますか  □あり  □なし 

 

体温：（       ℃）   体重：（       Kg）   ⾝⻑（       cm） 

① 本⽇はどのような症状で受診されましたか？     いつから（         ） 

症状：肛⾨の症状（出⾎、痛み） 便秘 

その他（                            ）   

② 肛⾨の症状について詳しくおしえてください。 

１.出⾎ → （ あり    なし ） 

a 排便時、紙につく程度 b 排便時にポタポタと落ちる c 便の表⾯に⾎がつく  

d 便の中に⾎が混ざる e 下着に⾎がついている 

f 排便以外に出⾎があった 

２.痛み → （ あり   なし ） 

a 排便前後に痛みあり b いつも痛い  
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３．肛⾨にイボ → （ あり  なし ） 

a いつも出ている b 排便時、出てきて、その後⾃然にもどる  

c 排便時、出てきて、押して戻している 

４．お尻がかぶれている      ５. その他（                  ）  

③ 便秘はありますか（  あり   なし   ）     排便回数は    ⽇間に    回 

a コロコロ便 b コロコロ便がくっついている c ヒビの⼊った硬い便 d 普通便  

e 形のある軟便 f 形のない泥のような便 g ⽔のような便 

④ うんちとおしっこのときの状況について教えてください 

a トイレでできる c おしっこのみトイレ（うんちはおむつ） c おむつ d トイレトレーニングしている 

⑤ これまで⼤きな病気をしたことがありますか  

あり（            ）            なし 

⑥ 現在、治療中の疾患はありますか 

あり（病名                      ） なし 

⑦ 内服薬＊お薬⼿帳をお持ちの⽅はお出し下さい 

あり（               ）        なし 

⑧ アレルギーの既往あり 

（   ⾷物    薬剤     その他（         ）  ）  なし 

⑨ ⾷事のことで気になることありますか？ 

あり（                      ）        なし 

 

 

 


