
「診察前」ご協力のおねがい

「胸」もしくは「おなか」」の症状を少しでもお持ちのみなさまに
診察させていただく上で重要な質問になります

わかる範囲でご記入をお願いいたします

□ 有   □ 無 

cm 

kg 

                 年       月       日 

お名前 

□ 男性  □ 女性 

□ 有   □ 無 

（                     ） 

何かご不明な点がありましたら、お気軽に事務職員の方へ声をおかけください。 

                   の項目にご記入をお願いいたします 

裏面もございます。 



はじめて、この用紙に記入される方は１番上の欄「 ①  」のみになります。 
当てはまる  〇  に✔をお願いいたします。 
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２ 

３ 
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ご協力ありがとうございました 
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