
問診票（後期一般人間ドック用） 

 この問診票及び結果票は、必要に応じて鴻巣市が実施する保健事業に利用す

ることを目的としています。また、受診者の健康管理のため、鴻巣市及び埼玉

県国民健康保険団体連合会が全部または一部を保管いたします。 

受診者氏名 
  

1. 現在、血圧を下げる薬（高血圧症の薬）を飲

んでいますか。 
1. はい 2. いいえ 

2. 現在、インスリン注射又は血糖を下げる薬

（糖尿病の薬）を使用していますか。 
1. はい 2. いいえ 

3. 現在、コレステロールを下げる薬（脂質異常

症の薬）を飲んでいますか。 
1. はい 2. いいえ 

4. 今までにかかった病気や現在かかっている病気はありますか。 

 1. はい       2. いいえ 

   ↓下記の□に✓を記入してください。 

□脳卒中 □心臓病 □腎不全・透析 □貧血 □高血圧症 □糖尿病  

□脂質異常症（高脂血症）□肝臓病 □その他 

（                   ） 

5. ここ 1 ヶ月間で以下の症状がありますか。  

 1. はい       2. いいえ 

↓下記の□に✓を記入してください。 

□頭痛・頭重感 □めまい・立ちくらみ □のど・口が渇く  

□咳や痰が 2 週間以上続く □胸のあたりが痛む □動悸・息切れ  

□むくみ □不眠 □手足のしびれ 

□その他（                  ） 

6. 最後に食事をしてから、何時間経過してから

人間ドックを受診しましたか。 

1. 10 時間未満 

2. 10 時間以上 

次の問 7.～21.は任意回答です。分かる範囲でご回答下さい。 

7.あなたの現在の健康状態は、いかがですか 1. よい 

2. まあよい 

3. ふつう 

4. あまりよくない 

5. よくない 

裏面へ続きます 



8.毎日の生活に満足していますか 1. 満足 

2. やや満足 

3. やや不満 

4. 不満 

9.１日３食きちんと食べていますか 1.はい  2.いいえ 

10.半年前に比べて固いもの(※)が食べにくくなり

ましたか（※さきいか、たくあんなど） 

1.はい  2.いいえ 

11.お茶や汁物等で、むせることがありますか 1.はい  2.いいえ 

12.６カ月間で２～３㎏以上の体重減少がありま

したか 

1.はい  2.いいえ 

13.以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思

いますか 

1.はい  2.いいえ 

14.この１年間に転んだことがありますか 1.はい  2.いいえ 

15.ウォーキング等の運動を週に1回以上していま

すか 

1.はい  2.いいえ 

16.周りの人から「いつも同じことを聞く」など

の物忘れがあると言われていますか 

1.はい  2.いいえ 

17.今日が何月何日か、わからない時がありますか 1.はい  2.いいえ 

18.あなたは、たばこを吸いますか 

1. 吸っている 

2. 吸っていない 

3. やめた 

19.週に1回以上は外出していますか 1.はい  2.いいえ 

20.ふだんから家族や友人と付き合いがあります

か 

1.はい  2.いいえ 

21.体調が悪いときに、身近に相談できる人がい

ますか 

1.はい  2.いいえ 

 

ご回答ありがとうございました。 


