
戸田なかたに整形外科

ふりがな 性別 生年月日

Ｔ　・　Ｓ

Ｈ　・　Ｒ

住所 〒 電話番号

携帯番号

①（女性のみ）妊娠中ですか？
　　もしくは授乳中ですか？

②本日はどうされましたか？

③いつごろから症状がありますか？

④症状の出たきっかけは何ですか？

　　また、下記の保険は利用されますか？ 　□使用しない

　　　　　□自賠責
　　　　　　□スポーツ振興（学校加入保険）

⑤今回の症状で、他の診療所・病院を
　　受診されましたか？
□いいえ □はい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥過去に治療したことのある病気や、現在治療中の病気がありますか？ □なし

     ※1　普段飲んでいるお薬やお薬手帳があれば職員へお声かけください。
     ※2　ペースメーカーを埋入していれば職員へお声かけください。

⑦お薬や食べ物にアレルギーはありますか？

⑧手術を受けたことがありますか？

⑨当院をお知りになったきっかけは何でしょうか？
　　　●　ホームページ　　　　　　　●　通りがかり　　　　　　　　●　チラシ　　　　　　　●　SNS
　　　●　看板　　【　電柱　　 ・　市役所掲示板　　・　駅掲示板　　・　その他（　　　　　　　　　　 　　　　）　　】　　
　　　●　紹介　　【　家族　　 ・  知人　  ・  医療機関　】　　　　●　その他　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　】

⑩マイナ保険証による診療情報取得に同意しましたか？ □はい □いいえ

　　　　　　　(マイナ保険証を利用した方のみご回答下さい)

  身　長　　　　　　cm　，体　重　　　　　　kg
※緊急時の携帯番号のご記入もお願いします※

   介護認定　　なし　　・　　あり　（要支援・要介護　　　）

□なし（不明）

□なし

症状のある部位に
○をつけてください

□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　）

□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　）

　　　　　　□労災

□高血圧　 　□糖尿病　 　□狭心症　　□心筋こうそく　 □心不全 　□不整脈　　□ぜんそく　
□脳こうそく　□脳出血   　□胃かいよう　□胃炎　　□逆流性食道炎　□腎臓病　□透析中　
□肝臓病　 　□高脂血症　□高尿酸血症（痛風）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□いいえ　　□はい（　　ヶ月）　　□授乳中

氏名

記載日　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　問診票

（　　歳）男　・　女 年 月 日

　　　　　　　　　　＊マイナ保険証による診療情報取得に関しての詳細は裏面をご確認ください。



*診療情報とは、「特定健診情報」「薬剤情報」「限度額適用認定証等の情報」
                                の３つを指します。

■特定健診情報とは
　40歳から74歳の方までを対象に、メタボリックシンドロームに着目して行なわれる
  健診結果情報です。　75歳以上の方については後期高齢者健診情報を医師が
  閲覧できるようになります。

○受診者情報
○特定健診結果情報
○質問票情報（服薬・喫煙歴等）
○メタボリックシンドローム基準の該当
○特定保健指導の対象基準の該当

■薬剤情報とは
　医療機関を受診し、薬局等で受け取ったお薬の情報です。
　注射・点滴や入院中等の情報も含みます。

○受診者情報
○過去に処方されたお薬の情報
（調製年月日、医薬品名、成分名、用法、用量など）
令和3年9月以降に診療したものから閲覧が可能になり、3年分の情報が参照可能

■限度額適用認定証等の情報とは
　マイナンバーカードを健康保険証として利用できる医療機関では、
　「限度額適用認定証」が無くても、限度額を超える支払いが免除されます。
　以下の情報が医療機関に提供されます。

○保険者番号
○被保険者証記号・番号
○枝番
○限度額適用認定証区分
○適用区分
○交付年月日
○回収年月日
○長期入院該当年月日

当院は診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めています。

正確な情報を取得・活用するために、マイナ保険証のご利用にご協力をお願い致します。

◆医療情報・システム基盤整備体制充実加算（初診時）

加算1:4点 加算2:2点（マイナ保険証を利用した場合）  

　　　　　　　　　ご協力ありがとうございます。問診票で得られた情報は厳重に管理致します。　　院長


