
’ 眼科問診票
(代筆の場合）（フリガナ）

お名前一 男・女 受診者との漢係：

生年月日明治・大正・昭和・平成 年月日

Ｔ

電話番号ご仁

①この度はどういうことで来院されましたか？

[例右眼が昨晩か欝痛ハ ］
②今までにかかったことのある病気がありますか？

なし．あり（ありの場合は下の当てはまるものに○をつけてください）

臘灘鱗:織轌芸んそウ ］
③現在、服用されているお薬はありますか？

いいえ州議い〔お薬名： 〕
※くすり手帳がございましたら、くすり手帳をお出しください。

④今までに薬や食べ物でアレルギーを起こしたことがありますか？

いいえ・はい（ある場合は具体的に： ）

⑤今、コンタクトレンズを装用していますか？（はい.いいえ）

⑥１２歳以下のお子様の場合

・現在の体重を記入して下さい。 （ kg）

⑦女性の方にお尋ねします。

・妊娠していますか？（はい（週目）.いいえ.わからない）

・授乳中ですか？（はい.いいえ）

L鰯ii蝋脚いい幻わ…
・コンタクトレンズは初心者ですか？（はい.いいえ）

・経験者の方は、どのようなコンタクトレンズをご希望ですか？

［例)御…M-巍一…

－－￣

作っていない）

］




