問診表（皮膚科）　 西元　　 年　　 月　 　日　
	英文姓名
	
	男・女
	出生年月日
	　　　 年　  　月　 　日
（　　　　歳）

	
	
	
	
	

	姓名
	
	
	
	

	
	
	
	職　業
	

	住址
	〒　　　　－　　　　

	
	

	
	

	電話號碼
	－     　 　－
	手機號碼
	－     　 　－
	本人使用/其他（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	何時開始的？/ 有何皮膚症状？/ 現在的症状或最不適的症状是？/ 到現在的治療法為？ (請依序填寫於下方)

	

	

	薬膏治療（有あり / 沒有なし） （回答有的人、請詳細地回答下面内容）

	薬膏名稱
（如果不知道或不清楚請填寫”不明“）
	種類
	使用期間
	使用部位

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	
	類固醇(ｽﾃﾛｲﾄﾞ)・其他
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	您有没有用過品名為Protopic的軟膏（YES・NO）
	　　　　   ～　　　　　　到まで
	臉顔・全身・其他（　　　　　　）

	有没有吃過類固醇（YES・NO）
	種類
	多少顆(量)
	開始日

	其他治療史
	

	

	ＳＯＤ樣食品
	現在没吃(食べてない)/服用中 (食べている)　 １天吃多少（　　　　）包 

	國寶茶
	現在没喝(飲んでない)/服用中 (飲んでいる)　 １天喝多少（　　　　）包/錠

	體 　質
	怕冷(寒がり)
怕熱(暑がり)
	寒性體質(冷え性)
燥熱體質 (のぼせ性)
	容易感冒
(風邪をひきやすい)
	容易腹瀉(下痢しやすい)
容易便秘(便秘しやすい)

	
	是否有藥物或食物過敏史？有没有過敏反應？　（ YES・NO ）

藥（藥品名　　　　　　　　　　　　）/ 食物 / 動物 / 花粉 / 其他（　　　　　　　）

	身高　　　　cm
	體重　　　　　kg
	體型
	豐滿型/纖細型
	介紹者
	網路（インターネット）:           


