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一般社団法人千葉市医師会
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口 Treatment of your symptoms 
症状に対する治療

口 Treatment of your medical condition for which you are now undergoing 
治療中の病気に対する治療

treatment 

口 Medical examination 口Medical certificate 口 Vaccination
検査希望

診

断書希望 予防接種

Wh�t problems are you having today? 
今日はどうしてきましたか？

口Fever
熱

口DiSCQmfort
気持ちが悪い

口Pain 口問w 口Distress
苦しい痛い

口Mental distress 口Other
精神

的

その他

Are you allergic to any medications or foods? 
アレルギ ー

Medications 
薬物

口Yes ・〉口Py:azolone derivatives 口Aspirin
有 → ピリン系薬剤 アスピリン

口 Local anesthesia 口 Other
局所麻酔 その他

口Antibiotics
抗生物質

Foods 
食物
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口Milk 口Other
牛乳 その他

Are you pregnant？ 口Yes -> 
現在の妊娠 有 →

months 口No
無

口Unknown
不明ヶ月

Are you breastfeeding？口Yes 口No
現在の授乳 有 無

Do you smoke? 
喫煙

HeighUweight: 
身長／体重

口Yes －一一cigarettes /day for
＿一一一

years
有 本／日 年

cm kg 

口No
無

Have you had any of the following diseases? 
既往歴

口Diabetes 口High blood pressure 口Cardiac disease 口Liver disease 
高血庄 心臓病

口Kidney disease 口Asthma 口Tuberculosis 口Epilepsy 口Cancer
日高息 結核 てんかん

口�臼stric inflammation/u'icer 口Prostatic hyperplasia 口Glaucoma口Cataract
前立腺肥大症 緑内障

ロThyroid gland disease ロ M�ntal disease ロ Infectious disease 口Other
甲状認泉疾患 精神科疾患 伝染病 その他

Are you taking any medications? 
内服中の治療薬

口Yes ・＞ Name or actual drug? 
有 →情報または実薬

口Yes -> Please present it. 
有 → 見せて下さい

て 口No
無

口No
無
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