
初診時問診票（記載日：     年     月    日） 
お名前：                                              ) 
生年月日：         年     月     日 年齢：        歳 

1. 本日受診された理由（自覚症状など）をお書きください。 

(                                    ) 
2. 糖尿病を初めて指摘されたのはいつですか？        年   月頃、         歳 

(                                           ) 
3. 上記から本日まで糖尿病の治療はしていますか？（ いいえ ・ はい ） 

はい の方 
 受診した医療機関の種類：（クリニック・総合病院・大学病院） 
治療開始はいつからですか？：                               
治療内容：食事療法・運動療法・薬を飲んでいる⇨薬名                
     インスリンを注射している⇨インスリン名                
      その他：                               

4. 現在までに以下の症状がでたことがありましたら○をつけてください。 
   喉の渇き・尿量が多い・疲れやすい・体重減少•陰部のかゆみ・目が見えにくい 

足や手のしびれや痛み・足が冷たい・勃起不全・その他（             ） 
眼科に通院していますか？ （ いいえ ・ はい ） 

  歯科は通院していますか？ （ いいえ ・ はい ） 
 
5. ２０歳頃の体重は何 kgでしたか？              kg 
   今までの最高体重は何 kgですか？                kg（＊但し妊娠中は除く） 
 またそれはいつ頃ですか？                歳頃から           歳頃まで 
 
6. 今までに下記の病気にかかったことや手術を受けたことがあれば○をつけてください。 

高血圧症・心臓病・脳卒中・結核・胃潰瘍・胆石・腎臓病・痛風・白内障・緑内障 
網膜剥離・高脂血症・がん（部位                    手術：有・無） 

今までに病気で入院した事はありますか？ （ いいえ ・ はい ）  
 

 
7. 一緒に生活している御家族は？  

  (                                    ) 
 



ご家族の健康状態についてお尋ねします。当てはまるものに○をつけてください。 
糖尿病（祖父母・兄弟姉妹・子供・父・母・おじおば・その他） 
高血症（祖父母・兄弟姉妹・子供・父・母・おじおば・その他） 
心臓病（祖父母・兄弟姉妹・子供・父・母・おじおば・その他） 
肥満 （祖父母・兄弟姉妹・子供・父・母・おじおば・その他）   
がん （祖父母・兄弟姉妹・子供・父・母・叔父叔母・その他） 
 

8. 食事の回数と摂取時刻をお聞かせください。 
朝食：    時頃      間食：     時頃 
昼食：    時頃 
夕食：    時頃 
調理をする人は誰ですか？（              ）例：妻。自分。など 
ほとんど外食か惣菜で済ませることが多い（ いいえ ・ はい ） 
食物アレルギーはありますか？（ いいえ ・ はい ） 

   はいの方⇨（                        ）例：牛乳、卵、など 
栄養相談（栄養指導）はこれまでに受けたことがありますか？（ いいえ ・ はい ） 
 

    運動は現在していますか？（ いいえ ・ はい ） 
はいの方⇨ 週      回 x         分位 

               行なっている運動は何ですか？（                                ） 
お仕事はしていますか？（ いいえ ・ はい ） 
はいの方⇨ 職業：                    

お仕事の内容は？ 
（体を動かしていることが多い・立っていることが多い・座っていることが多い） 

 
9. 嗜好品についてお尋ねします。 

アルコールはお飲みになりますか？（ いいえ ・ はい ） 
はいの方⇨飲酒歴            年  
種類（ビール・日本酒・ワイン・焼酎・ウイスキー・その他（             ）） 
回数（毎日・週に１～２回・週に３～４回・週に５～６回） 
量・1日に飲む量 （                               ）例: 日本酒 ：１合、 
                             ビール ：350ml 1 本 

  ワイン ：グラス 2杯 
喫煙者ですか？（ いいえ ・ はい ） 
はいの方⇨喫煙歴             年       本数 1日平均               本 
 

 
 


