
13

在接受溃疡性大肠炎、克罗恩病等炎症性肠疾患的治疗。2 有便秘史，现在便秘时间超过3天。 4 以前曾出现过肠闭塞。 6

未确认

请仅准备做胃部X光检查的患者回答。是否有以下症状和病史等？� 没有任何相符的项目。

1 曾因做钡餐造影出现过敏症。 3 正在进行人工透析、做了人造肛门手术。 5 曾做过破腹手术。(胃･十二指肠･胆囊･妇科病等)

除菌的效果如何？④ 除菌成功 除菌失败

不明

您是否接受了除菌治疗？③ 治疗了（转入④的提问） 未接受治疗。 不明

幽门螺旋杆菌检查结果如何？② 阳性（转入③的提问） 阴性

条件1：最近1个月在吸烟。
条件2：迄今为止吸烟时间超过6个月、或者吸过的烟总计超过100支。

※2 “已戒酒”是指过去每月习惯性地喝酒超过1次的人中最近未摄取酒类的时间超过1年者。

※3 日本酒1合（酒精浓度15度，180ml）大致等于：啤酒（酒精浓度5度、500ml）,烧酒（酒精浓度25度。约110ml）,果子酒（酒精浓度14度，约180ml），
威士忌（酒精浓度43度，60ml）,罐装碳酸酒（酒精浓度5度，约500ml、酒精浓度7度，约350ml）。

是否做过幽门螺旋杆菌的检查？① 是（转入②的提问） 否

否

是否有健康方面的事项想要咨询？20 是 无

※1 “现在习惯性地吸烟者”是指满足条件1和条件2两方的人。

是 否

每天吃喝 有时吃喝 几乎不吃喝

早中晚饭以外时间吃过间食或甜食吗？

一般 慢  

1周3回以上睡觉前2小时以内吃晚饭的吗？12

是

11

关于生活改善这方面如果有保健指导的
机会的话你需要吗？

19

否

咀嚼食物的状态是那种 想改善运动和饮食习惯等的打算吗？10 18

什么都能咀嚼着吃 不怎么咀嚼 没有改善的的打算 有改善的打算（6个月以内）

快 

5合以上

和同龄，同性相比，走到快有无  9 是 否
睡眠好吗？17 是

包括步行，一日1小时以上运动有无8 是 否
少于3～5合

不喝酒（不会喝酒）

酒的基准1天饮酒量　※316周2日以上30分钟以上运动，
1年以上实施中有无

7 是 否

少于1 合 少于1～2 合 少于2～3 合

从20岁开始，体重加减10公斤有无  6 是

每周3～4天

不（上述以外） 每周1～2天 每月1～3天 每月不到1天

以前曾吸过，但最近1个月内未吸过（※1只满足条件2） 每天喝 每周5～6天

一直抽烟 ※1 1周3次以上早上不吃饭的有无5 14 是 否

喝酒次数是的（※1满足条件1和条件2两个方面） 15

是 否

被医生说过有贫血情况4 是 否

透析，肾病治疗中3

� 对每个提问，请在相符项目上划线。

脑中风（脑出血，脑梗塞）治疗中1 是 否

心脏病（心绞痛，心肌梗塞）治疗中2 是 否
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自宅住址 〒 就诊日

*0010113560BAAB*

受理编号

999 其他

154 卵巢囊肿

72 肝硬化

112 风湿性关节炎71 肝癌

121 贫血

60 克罗恩病

104 慢性肾功能衰竭59 溃疡性大肠炎

21 绿内障 53

食道癌19 其他心脏病 52

胃癌

111 甲状腺疾病17 大动脉瘤 51 逆流性食道炎

睡眠时无呼吸
症候群

16 心肌病 45

103 肾尿路结石44 支气管哮喘 58 大肠息肉15 心脏瓣膜症

57 大肠癌14 心律不齐 43 肺炎 153 子宮体癌102 肾炎

13 心绞痛 42 肺结核 152 宫颈癌56 十二指肠溃疡 101

12 心肌梗塞 41 肺癌

141听力障碍（难听） 54 胃溃疡

对幽门螺旋杆菌检查的相关提问，请在相符的项目上做上标记。�

151 子宮筋肿55 胃息肉 91 胰腺癌

肾脏癌

11 脑中风 31

81 胆结石 132 前列腺肥大4 痛风

乳房癌82 胆囊息肉

Ｃ型　慢性肝炎 131 前列腺癌3 ⇒ 是
血液中胆固醇，
中性脂肪过多

正服用降胆固醇,中性脂肪的药 否 75

Ｂ型　慢性肝炎 123 白血病是 否 74降血糖，胰岛素2 糖尿病 ⇒

122 恶性淋巴肿瘤否 73 脂肪肝正在服用降血压的药1 高血压 ⇒ 是

喉咙干・尿多

凡有相符的疾患，如在治疗中・门诊中，请在“治疗中”划线，如为以前的疾病，则请在“既往”中划线。� 基本没有

3 急剧的体重减少(3～4kg以上/月) 6 睡不着・忧郁・有强烈的不安感

因牙齿，牙龈关系，有咀嚼比较困难的时候 近期内（1个月内）有改善的打算，也已经开始在计划了

已经开始改善（少于6个月） 已经开始改善（6个月以上）和别人相比吃东西的速度 

2 食物堵住喉部～胸部 5 心口有不快感・疼痛 8

仅请在“治疗中”划线者回答

9

影响到日常生活的其他症状

7 咳嗽・多痰 10 血痰

下痢・便秘 11 便血 13

1 头疼 4

最近1年内，出现以下相符自觉症状的，请划线。� 没有什么问题

胸痛・胸部有压迫感 12 脉搏快・紊乱

总是白班 总是夜班

3 天以上且少于5 天在现在工作单位以怎样的勤务制度工作？6 少于3 天

6 天以上轮班制（白班和夜班均有） 5 天

现在工作单位最近一个月的每周平均工作天数大概几天。是否经历过处理辐射方面的工作？
8

5 是 否

是否经历过接触有害物质的工作？4 是 否

8 小时以上且少于10 小时 10 小时以上
是否经历过伴随有剧烈振动的工作？3 是 否

少于6 小时 6 小时以上且少于8 小时

否 已戒酒※2

请在相符的一个主要工作项目上划线。�

现在工作单位最近一个月的平均每日工作时间大概多长。
（不包括午餐等休息时间，包括加班）

7

是否有在粉尘较多的环境中工作的经历？2 是 否

1 是 否

销售部门工作 7

�

是否经历过搬运重物的工作？

对每个提问的业务经历，请在相符项目上划线。

管理部门工作 3 事务部门工作 51 专业・技术 2 土木建筑业 11 保安工作 13 其他采矿・采石 9

4 营销・外销

是 否怀孕中(含疑似) 是 否 来月经

10 运输・通信 12 服务行业6 农林渔业 8 生产工艺流程作业

最后一次进餐的时间 前一天 当天

女士/先生

请用HB铅笔或活芯铅笔划线，注意不要
划出框外。【等待就诊前请先填写粗线框内相关内容。】 ※标记填写例 ⇒ 关于个人信息收集

: 左右

 同意

假名拼写
所属

名字 

公司员工编号

自宅电话或手机号码

（ ） 保险证记号 保险证编号

本人区分

年龄起算日团体名称 （ ） 性別 出生日期

保险者

岁

请确认个人信息的记载内容。

如有错误，请订正。
健康检查问诊表

既往 治疗中

既往 治疗中 既往 治疗中

既往 治疗中 既往 治疗中


