


初めて受診される方へ ＩＤ     氏名           記入日   年  月  日     

・体温、血圧、体重を測定し、この用紙とともに受付にお渡しください。 

・お薬手帳、検査結果、紹介状などをご持参の方は受付でご提示下さい。   

身長（    ）ｃｍ  体重（    ）ｋｇ  体温（    ）℃  

 

１、現在、どのような症状がありますか？どのようなことで受診されましたか？ 

□セキ  □タン  □息切れ   □ゼイゼイする  □発熱   □のどの痛み   

□喘息の発作 □その他（                                 ） 

 

２、今までにかかった病気、けがについて教えてください。 

□高血圧    □糖尿病   □心臓病    □不整脈   □脂質異常症（高脂血症）     

□慢性副鼻腔炎   □小児喘息     □その他（                                               ） 

 

３、常用薬がある方はご記入ください。 

（                                             ） 

 

4、たばこを吸いますか？ 

  □吸う          1 日（   ）本   喫煙歴（   ）年 

  □吸っていたがやめた   1 日（   ）本 （   ）歳～（   ）歳まで 

□吸わない 

 

５、飲酒の習慣はありますか？ 

  □ある          （    日/週 ） 種類（       ） 量（        ）  

  □ない 

 

６、ご職業をご記入ください  (          ) 

 

7、粉じんの吸入歴はありますか？ 

  □はい          どのような種類ですか？（                 ） 

  □いいえ 

 

8、アレルギーはありますか？ 

  □ある          食べ物（       ）・薬（       ）・その他（       ） 

  □ない 

 

9、動物を飼育していますか？ 

 □はい          何を飼育されていますか？（                ） 

□いいえ                                 

 

10、女性の方にうかがいます。 

○現在、ご妊娠されていますか？      □はい     □いいえ     

○現在、授乳中ですか？          □はい     □いいえ 

裏もご記入ください 



11、呼吸ケアクリニックを受診するきっかけはどのようなことでしょうか？ 

  □医療機関からの紹介  □知人・家族からの紹介  □ホームページ 

  □その他（              ） 

 

12、その他、診療などについて特にご希望がありましたらご記入ください。 

 

 

睡眠時無呼吸症候群の疑いで受診された方は以下もご記入ください 

１、受診のきっかけ、症状を下記の中からいくつでもチェックしてください。 

□いびきをかく □起床時の頭痛がある □家族から無呼吸を指摘された（   歳ごろより）          

□夜中に息苦しくて起きることがある  □夜中に何度もトイレに起きる 

□日中の眠気がある  □倦怠感がある □熟眠感がない □朝起きた時の口の渇きがある 

□健康診断で指摘された        □その他（                 ）                 

 

2、1 日の睡眠時間を教えてください              （            ）時間 

  

3、職場で日中の眠気によるミスはありましたか？         無 ・ 有（          ） 

 

4、車の運転はされますか？            しない ・ する （運転時間：    時間／週） 

（過去５年間の交通事故：ニアミス   回、衝突   回） 

   

5、眠気度テスト（ＥＳＳ） 

もし、以下の状況になったとしたら、どのくらい「うとうとする」（数秒～数分眠ってしまう）と思いますか。 

最近の日常生活を思い浮かべて１～８の項目で○を一つだけ付けて下さい。 

以下の状況になったことが実際になくても、その状況になればどうなるか想像してお答え下さい。できる限り

全ての項目にお答え下さい。 

 

０点：うとうとする可能性はほとんどない  １点：うとうとする可能性は少しある  

２点：うとうとする可能性は半々くらい   ３点：うとうとする可能性が高い 

１、すわって何かを読んでいるとき（新聞、雑誌、本、書類など） ０ １ ２ ３ 

２、すわってテレビを見ているとき ０ １ ２ ３ 

３、会議、映画館、劇場などで静かにすわっているとき ０ １ ２ ３ 

４、乗客として１時間続けて自動車に乗っているとき ０ １ ２ ３ 

５、午後に横になって休息をとっているとき ０ １ ２ ３ 

６、すわって人と話をしているとき ０ １ ２ ３ 

７、昼食をとった後（飲酒しないで）静かにすわっているとき ０ １ ２ ３ 

８、すわって手紙や書類などを書いているとき ０ １ ２ ３ 

 合計           点 

        


