
洛和会丸太町病院 泌尿器外来 

 
 

 

 

お名前              

 年齢    歳  

１．本日はどのような症状で来院されましたか？現在の症状について当てはまるものに、○を 

つけて下さい 

① 尿が出にくい           ⑩男性外来（不妊・性機能） 

② 尿が出るときに痛みがある     ⑪夜尿症  

③ 尿の回数が多い（朝・昼・夜）   ⑫検査所見異常 

④ 尿が残った感じがする        （内容：                ） 

⑤ 尿が漏れる            ⑬他院よりの紹介 

⑥ 尿に血が混じる           （内容：                ） 

⑦ 下腹部にいやな感じがある     ⑭その他 

⑧ 側腹部・下腹部に痛みがある     （内容：                ） 

⑨ 熱がある（   ℃） 

２．上記の症状はいつ頃からですか？ 

 

３．薬や注射でじんましんができたことはありますか？ 

    有  ・  無  ・ 分からない         

 

４．これまでに造影剤を使用する検査でアレルギーを起こしたことはありますか？ 

    有  ・  無  ・ 分からない         

 

５．現在治療している病気はありますか？ 

    有  ・  無  ・ 分からない         

    病名（                                    ） 

 

６．現在飲んでいる薬はありますか？   

    有  ・  無  ・ 分からない         

薬の名前（                               ）  

          

７．今までに大きな病気や手術を受けられたことはありますか？  

    有  ・  無         

   病名または手術名（                           ） 

８．女性の方にお伺いします。 

妊娠の可能性 （有  ・  無  ・ 分からない）  

  

【医療情報の利活用について】 

当院はオンライン資格確認を行える体制を整備しており、薬剤情報、特定健診情報その他必要な情報を取得・活用し診療を行っております。 

泌泌尿尿器器科科  問問診診票票  

＊初診の患者様へ＊ 

尿検査をする場合がありますので、排尿 

せずお待ちください。（トイレに行きたい 

場合は、看護師までお知らせ下さい） 

 

 

当院は予約診療をしておりますので、予約以外の患者様は待ち時間が長くなる場合があります 

 

 

 

 

 


