
※请填写粗框内的内容。

 问诊年月日

． ．

住址  东广岛市
　TEL　　　　　　-　　　　　　　-

医院名称 平假名 　

姓名
男
・

女

１．请回答以下问题。并在右栏正确的选项上画圈。     ▲的个数         个

1 ①　有　　②　没有

2 ①　有　　②　没有

4 有没有过被医生诊断为贫血？

7 一日三餐正常吗？ 　①　正常　　

8 和半年前相比，吃较硬的食物（※）时有困难吗？    （※）鱿鱼干儿，腌萝卜等 　▲①　有　　 ②　没有

9 喝茶或喝汤时，有没有呛着过？ 　▲①　有　　 ②　没有

10 有没有过６个月内体重一下子减了两三公斤？ 　▲①　有　　 ②　没有

11 与以前相比，步行速度变慢了吗？ 　▲①　有　　 ②　不是

12 最近１年有没有跌倒过？ 　▲①　有　　 ②　没有

13 每周进行一次以上的步行等运动吗？ 　①　有　　 ▲　②　没有

14 有没有被周围人说过“老是问同样的问题”等有健忘症? 　▲①　有　　 ②　没有

15 有没有忘记过今天是几月几号？ 　▲①　有　　 ②　没有

　①　抽　  ②　不抽 

   ③　戒了

17

18

19 每周有没有一次以上外出？ 　①　有　　 ▲　②　没有

20 平时有没有与家人或朋友交流？ 　①　有　　 ▲　②　没有

21 身体不好时，身边有没有可以商量的人？ 　①　有　　 ▲　②　没有

22 通过睡眠能得到充分的休息了吗？ 　①　能　　 ②　不能

23 你几乎每天都会笑吗？ 　①　会　　 ②　不会

２．你现在如有什么担心的症状，请填写在此栏。

　　（　医疗机构　→　东广岛市　　）

健康检查问诊票（基本检查 75岁以上老年人用）
元気すこやか健診受診票（基本健診後期高齢用）

现在有在服用降压药吗？

现在有在服用降血糖的药或注射胰岛素吗？

本年度3月底时的年龄

岁

▲　②　不正常

　①　很好　　②　较好     ③　普通　

　④　不太好    ⑤　不好
现在的健康状况怎么样？

16

　　  年　　　　　　月　　　　　　日生

3 现在有在服用降胆固醇或中性脂肪的药吗？

6 现在对每天的生活满意吗？
　①　满意　    ②　比较满意

　③　有些不满　④　不满

5

①　有　　②　没有

你抽烟吗？

　① 毎天　　　　② 每周5至6天

　③ 每周3至4天   ④ 每周1至2天

　⑤ 每月1至3天　⑥ 每月不满1天

　⑦ 已戒酒

　⑧ 不喝酒 （不能喝）

　① 不到1合

   ② 1至2合（不包括2合）

　③ 2至3合（不包括3合）

   ④ 3至5合（不包括5合）

   ⑤ 5合以上

喝酒的频率（日本酒、烧酒、啤酒、洋酒等）

※“已戒酒”是指，过去每月1次以上习惯性饮酒的人当中，最近1年以上没有喝酒

者。

饮酒时1天的饮酒量

＜日本酒1合（酒精度数15度、180ml）约合：  啤酒（5度、500ml）、烧酒（25

度、约110ml）  葡萄酒（14度、180ml）、威士忌酒（43度、60ml）、 罐装烧酒

（5度约500ml、7度约350ml）

  ①　有　　②　没有


