
局亀入爾 闘診案せせらぎクリニックSese配 釧対。

体温 :  度 身長 :  cm体 量 t  k芝

31現在他の病院やクリニックに通腕していますか?
していない・ している… どんな痛気ですか?具体的にお書きください

4,現在飲んでいらつしゃるお薬はございますか?
ない 口 ある… どんなお菓ですか?具体的にお書きください(お薬手帳があればご提出ください)

5・今まで手術をうけたことがあればお書きください?

ます。

フリカ
・
ナ

生年月日 大・H召・平  年  月 歳お名前 男 女

住所  〒  ―

電話番号(  )  ― 携帯番号    ―    ―
※個人 め の

6・今まで手術以外で入随治張をうけたことがあればお書きください?

7.たばこはお吸いになりますか?
吸わない t吸う(車 日 本  年間)

3・お酒はお飲みになりますか?
飲まない ,飲む(およそ一日 ビール 本 日本酒  合)

9‐女性の方にお尋ねします。
現在 経ヽ娠している。または妊lllしている可能性はありますか?
していない 。している(可能性がある〉

10.今まで何かアレルギーを指摘されたことはありますか?
ない 日 ある 。・。どんなアレルギーですか?

11,お薬のリクエズトはぁりますか? ‐
ない ,ある…・具体的にお書きください(例 iできれば館剤希豊ゃ粉薬ダメ、7tXカダメ)


