
糖尿病外来を初めて受診された方へ 

 

お名前            （  歳） 

 

★この質問用紙は問診の時間を節約するためにご記入いただくものです。 

診療以外の目的にはいっさい使用しませんので、ありのままにお書き下さるようお

願いいたします。 

 

Ａ.糖尿病と初めて診断されたのはいつ頃でしょうか？  

 昭和・平成・令和   年（  歳）    月頃 

B. まだ糖尿病とは診断されていない方は・・・・ 

 初めて血糖値が高い、または尿糖が陽性（尿に等が出ている）と指摘されたのは

いつ頃でしょうか？ 

 昭和・平成・令和   年（  歳）    月頃 

C. その際のきっかけは何でしょうか？ 

 １．検診（学校・職場・その他）  ４．糖尿病の症状（のどの渇きや尿が多い

２．人間ドック            など）に気づいて受診 

 ３．生命保険加入時の検査     ５．他の病気で診察を受けたとき 

                      ６．その他（             ） 

D. 上記指摘を受けてから有坂医院に来られるまでの経過を簡単にご記入ください 

 １．放置していた 

 ２．特に病院（医院）は受診していないが自分なりに気をつけていた 

 ３．定期的に病院（医院）を受診していた 

  １) 昭和・平成・令和  年（  歳） 月頃～ 

昭和・平成・令和  年（  歳） 月頃     病院（医院） 

  ２) 昭和・平成・令和  年（  歳） 月頃～ 

昭和・平成・令和  年（  歳） 月頃     病院（医院） 

E. すでに糖尿病の治療を受けている方にお尋ねします 

  １．食事療法の指導を受けていますか？ 

    ・受けていない 

    ・受けた（     キロカロリー） 

    ・受けたがカロリーまで覚えていない 

  ２．糖尿病の内服を服用したことがありますか 

    ・以前は服用したことがあるが、現在は服用していない 

    ・現在も服用している 

  ３．インスリン注射を行ったことがありますか？ 

    ・以前は注射した時期もあるが、現在は服用していない 

    ・現在も行っている 

 



 

F. 体重・身長についてお尋ねします。 

  １．現在の体重・身長はいかがでしょうか？（    cm    kg） 

  ２．過去最高の体重は何歳頃、およそ何 kg でしたか？（   kg   歳） 

  ３．最近１年間に体重の大きな変動はありませんでしたか？ 

    ・大きな変動はしていない 

    ・意識して減量している 

    ・急に痩せてきた 

G. 糖尿病以外の病気にかかったり、手術を受けたことはありますか？ 

  １．特にない 

  ２．ある       年（  歳）    月頃  病名： 

             年（  歳）    月頃  病名： 

             年（  歳）    月頃  病名： 

H. 近親の方に糖尿病の方」、もしくはその疑いがあった方はいらっしゃいますか？ 

  （当てはまる方全てに○印をつけてください） 

１．父親             ４．父方祖父、父方祖母 

２．母親             ５．母方祖父、母方祖母 

３．兄弟、姉妹（     ）   ６．子供 （     ） 

                   ７．その他（     ） 

I. アルコールは飲みますか？ 

  １．はい      １週間に何日くらい（  日/週） 

            アルコールの種類と１回の量は？ 

                    （                ） 

  ２．以前飲んでいたが     （年・月）前から禁酒している 

  ３．もともと飲まない 

J. タバコは吸いますか？ 

  １．現在も吸っている（     本程度/日） 

  ２．以前すっていたが     （年・月）前から禁煙している 

  ３．もともと吸わない 

K．現在、以下の症状のある方は当てはまる項目のすべてに○印をつけてください 

   １．のどが乾く・水分を多く取る  ８．目がかすむ、視力がおちた 

  ２．尿が多い           ９．立ちくらみがする 

  ３．疲れやすい・やる気がない  １０．精力が減退している 

  ４．やせてきた         １１．生理不順がある 

  ５．手足がしびれる・痛む・つる  １２．便秘・下痢がちである 

  ６．手足が冷たくなる          １３．胸苦しくなる・胸が痛いことがある 

  ７・手足・顔がむくむ         １４．その他（            ） 

 

 

 

 

 



 

L.薬や食べ物でアレルギーはありますか？ 

  １．いいえ 

  ２．はい（原因：             症状：            ） 

M.あなたと同居しているご家族を書いてください 

  

（                                   ） 

N.起きてから寝るまでのあなたの１日の行動を見本を参考に書いてください 

 

 

 

 

 

 

 【見本】 

   

 

 

 

 

O. 一日に歩行、自転車、仕事、レジャー、スポーツなどで運動している時間はど

のくらいありますか？ 

  （何で：             、          分くらい） 

  （何で：             、          分くらい） 

  （何で：             、          分くらい） 

 

P. 糖尿病について知りたい事、心配な事、悩んでいる事、お聞きになりたい事が

あれば遠慮なく何でも書いてください 
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