
＜入院時問診表＞ 

入院されるにあたり、あなたの入院前の状況を伺い、入院中の看護に役立てたいと思いますので、 

ご協力をお願いします。おわかりにならないことやお書きになりたくないことはそのままで結構です。 

記入された内容については口外しないことをお約束いたします。 

 氏名 

連

絡

先 

住所  連絡先①(TEL          ) 

氏名 続柄（   ） 連絡先②(TEL          ) 

住所  連絡先①(TEL          ) 

氏名 続柄（   ） 連絡先②(TEL          ) 

住所  連絡先①(TEL          ) 

氏名 続柄（   ） 連絡先②(TEL          ) 

入院に至るまでの病状をお書きください 

・いつ頃から： 

・どのような症状が： 

 

 

・どのように対応されましたか： 

 

・入院について医師からどのようにお聞きになって

いますか 

今までに入院・通院治療した病気をお書き下さい 

 いつ頃   病名        病院名 

例（ 40 才）（高血圧（内服治療中））（○○病院 ） 

例（ 20 才）（虫垂炎手術    ）（○○病院 ） 

（   才）（          ）（     ） 

（   才）（          ）（     ） 

（   才）（          ）（     ） 

（   才）（          ）（     ） 

（   才）（          ）（     ） 

＊輸血をされたことがありますか 

（ 無 ・ 有 ） 

下記の予防接種を受けましたか 

・インフルエンザ    時期（      ） 

・肺炎球菌       時期（      ） 

・その他 

 種類（       ）時期（      ） 

アレルギーはありますか（ 無 ・ 有 ） 

 有の場合はアレルギーの原因がわかればお書き

下さい 

 ・薬物（     ） ・喘息 

 ・食事（     ） ・その他（     ） 

家族状況・家族構成について 

  

 

 

 

同居者はどなたですか 

 

 

病状の説明を聞かれるのはどなたですか 

 （氏名           続柄     ） 

入院中、主にお世話をされる方はどなたですか 

 （氏名           続柄     ） 

 （氏名           続柄     ） 

面会は  毎日  ・（    ）回／週 

身長      ｃｍ 体重      ｋｇ 現在の妊娠の有無 （ 無 ・ 有 ） 

＊裏面の記入もお願い致します 



⚫ 入院前の日常生活についてお尋ねします。 

１．食事  できる・少し介助が必要・できない 

食事形態 普通・キザミ・ブレンダー・その他（                    ） 

トロミの有無  無 ・ 有  

義歯  無 ・ 有  

２．きき手   右 ・ 左  

３．移動  歩ける・杖・手押し車・車イス・ストレッチャー・その他（             ） 

４．更衣  できる・少し介助が必要・できない 

５．入浴  できる・少し介助が必要・できない 

６．洗面  できる・少し介助が必要・できない 

７．歯磨き できる・少し介助が必要・できない 

８．排泄  できる・少し介助が必要・できない 

 方法 トイレ・ポータブルトイレ・オムツ・リハビリパンツ 

 尿回数    回／日  便回数    回／日 

失禁  無 ・ 有   最終排便日   月   日 

便秘時に飲んでいる薬  無 ・ 有 

薬の名前がわかればお書き下さい（                       ） 

９．睡眠  良眠 ・ 不眠 

   眠れないとき薬をお飲みになりますか  無 ・ 有 

薬の名前がわかればお書き下さい（                       ） 

10. 嗜好 

酒類は飲まれますか 飲まない・飲む １日 ビール  ｍｌ 日本酒  合 その他 

煙草を吸いますか 吸わない・吸う １日   本     年間 

11. コミュニケーション 

 

12. 性格・趣味 

 

 

介護に関して 

  介護認定  無 ・ 申請中 ・ 要支援    ・ 要介護    

  介護保険サービス （内容                       ） 

           （施設名                      ） 

退院後はどうされますか  自宅・ 施設（         ）その他（          ） 

入院されるに当たって心配事や、気になること、ご希望などがあれば、なんでもお書き下さい 

 

 

問診表を記入された方はどなたですか  本人 ・ 家族（     ） ・ その他（     ） 

＊ご協力ありがとうございました。 


