
記載日 　 　年 　　 月　    日

　ふりがな 性　別 　　　　 生　年　月　日 年　齢

お名前 　　　様 西暦             年　　　　　月　　　　　日 　　　　歳

　〒　　　　　－

　住　所

電話番号　　　　　　（　　　　　　）

携帯電話　　　　　　　（　　　　　　）

【1】現在の身長と体重を記入してください。　 身長 cm 体重 Kg

【2】痛い所を右の図に記入してください。

※右の図で記載した部分はいつからの症状ですか。
　 また、その症状により、他の病院で受けた診療（ブロック注射、投薬など）
　 があれば、記入してください。

※右の図に記載した部分に、あなたが感じている痛みの強さを、
　 「痛みなし」を左端、「考えられる限りの最高の痛み」を右端として、
　 どの程度の場所にあるか、その場所に×印をつけてください。

（例： ）

　　≪最も痛みがひどかったとき≫

　　≪通常の痛み≫

　　≪現在の痛み≫

【3】現在飲んでいるお薬があれば、記入してください。※お薬手帳をお持ちの方はお見せください。

　　□いいえ
　　□はい

【4】手術を受けたことがあれば、記入してください。

　　□いいえ
　　□はい

【5】アレルギー（食品・飲み物・注射薬など）はありますか？
　　□いいえ　

【6】職業を記入してください。

【7】今までにタバコ吸ったことがありますか。
 □あり → 喫煙期間   　　　　   才   ～     　　　 才まで  　　　　　     本/日

【8】同居の家族はいますか？
 □はい → 　続柄

【9】今までかかった病気をすべて記入してください。
　　 □高血圧　　　　　□心疾患　　□腎臓病　　　　　□胃・十二指腸潰瘍　　□悪性疾患　　□糖尿病
　　 □脳血管疾患　　□肝疾患　　□脂質異常症　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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ある　　　・　　　無い

ペインクリニック外科問診票

男 ・ 女

紹介状（診療情報提供書）

ある　　　・　　　無い

    これまでに当院を受診されたことが
    ありますか？

　　□はい　

□なし      

□いいえ　
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右右

最高の痛み

痛みなし

右 右

痛みなし

痛みなし

最高の痛み

最高の痛み



【10】【2】の印をつけた部分で、あなたが感じる痛みはどのように表現されますか？
　　　 あてはまると思われる欄に〇をつけてください。

全くない 少しある ある 強くある
非常に
強くある

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

【11】1ヶ月を振り返って、痛みはあなたの日常生活にどのような影響を与えましたか？
　　　あてはまると思われる欄に〇をつけてください。

全くない まれに ときどき
ほとんど
いつも

いつも

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

【12】現在のあなたの状況にもっともよくあてはまると思われる欄に〇をつけてください。

ない たまに
頻繫に
ある

常に
ある

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ｄ Ｃ Ｂ Ａ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ｄ Ｃ Ｂ Ａ

Ｄ Ｃ Ｂ Ａ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ｄ Ｃ Ｂ Ａ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ｄ Ｃ Ｂ Ａ

Ｄ Ｃ Ｂ Ａ

Ｄ Ｃ Ｂ Ａ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

Ｄ Ｃ Ｂ Ａ

著名

医療法人　晴心会　野上病院

4.しびれの強い痛みがある

質問

1.針で刺されるような痛みがある

2.電気が走るような痛みがある

3.焼けるようなひりひりが痛みがある

4.夜よく眠れない

5.衣類が擦れたり、冷風に当たったりするだけで痛みが走る

6.痛みの部位の感覚が低下したり、過敏になったりする

7.痛みの部位の皮膚がむくんだり、赤や赤紫に変色したりする

質問

1.痛みのせいで気分がひどく落ち込むことがあった

2.痛みのせいで睡眠が十分にとれないことがあった

3.痛みのせいで仕事や家事ができなかった

質問

1.気が沈んで鬱だ

2.朝がたはいちばん気分がよい

3.泣いたり、泣きたくなる

16.たやすく判断ができる

5.食欲の減弱がある

6.性欲の減弱がある

7.やせてきたことに気づく

8.便秘している

9.ふだんよりも動悸がする

10.何となく疲れる

11.気持ちはいつもさっぱりしている

12.いつも変わりなく仕事をやれる

13.落ち着かず、じっといられない

14.将来に希望がある

15.いつもよりいらいらする

17.役に立つ、働ける人間だと思う

18.生活はかなり充実している

19.自分が死んだほうがほかの者は楽に暮らせると思う

20.日頃していることに満足している
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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・システム基盤整備体制充実加算（初診時） 加算１ ４点 加算２ ２点（マイナ保険証を利用した場合）


