
                     鍼灸カルテ 問診表  初診日    年   月   日 

フリガナ 

氏名 

〒   

住所 

電話 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 生年月日 

     年  月  日   歳 血圧 身長     cm 体重    kg 

ご職業 ご紹介者 

当院を選んでくれた理由  

当院を知ったきっかけ □ web/Google 検索（ワード                      ）  □ ホームページ 

□ web（サイト名：           □しんきゅうコンパス □ OZ mall ） □ SNS □ その他 

 

◆ 主訴・原病歴 お悩み症状を教えてください （一番つらい症状 / いつから / どんな時に どの様な症状？） 

 

 

 

 

 

◆ 既往歴   （今までの病歴） 

･何歳の時、何病にかかりましたか? 

･手術等 

 

 

家族歴 （肉親の死亡原因など）  

◆ 今までの治療法  （西洋医学 手術 薬物療法  漢方薬 鍼灸 カイロ 整体 その他） 

□西洋医学   手術 薬物療法 

□服薬     漢方薬・サプリ 

□鍼灸・整体・マッサージ等 
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◆ 体質 アレルギー 嗜好品 

 暑がり 寒がり 冷え のぼせ かぜを引きやすい   体調が優れない季節（ 春 夏 梅雨 秋 冬 ） 

 アレルギー  有 / 無  症状（              ） いつ頃から？（         ）  

服用薬  運動歴  

酒 ビール   本 酒   本 /   1 日 タバコ      本  / 一日 

食事 規則的・不規則 （     ）食 / １日      食欲 （ 旺盛 普通 無い ） 

良く食べるもの  （ 甘味 塩味 辛味 酢 油もの 肉 魚 野菜 果物 冷たいもの ） 

好き （         ）嫌い（         ）食べられない（          ） 

 

◆ 当てはまる身体症状がありましたら教えてください 

睡眠  睡眠時間（     時間位） 眠れない・眠れ過ぎる・夢が多い・目覚めやすい・寝た気がしない 

便通  下痢 便秘  （1 日   回   硬 軟） 尿  多い  少ない  近い （    回） 

浮腫み  手足 全身 痛い 重だるい（朝 夕方 常に） 冷え 全身  手足 腹 

汗  あまり汗をかかない 汗がひどい 全身 手掌 足裏 寝汗 体重増減 有  無 

痛み しびれ  部位（              ） 常に痛い・痛みが出る時と忘れている時がある 

つらい時間・動作 時間 / 動作（                                    ） 



 

頭  重い 締付感 痛い（      ） 眼  疲れ 乾燥 痛い 視力が落ちた 

耳  耳鳴り  聞こえずらい めまい  フワフワ  回転性  立ちくらみ 

鼻  鼻がつまる 鼻水が出る 鼻出血 胸  心臓や胸が重苦しい  動悸  息切れ 

口喉  渇く 粘る 唾が多い 口が苦い 咳が多い 痰が多い 口内炎 

胃  胃がつかえる 痛い  胸やけ  吐き気  腹が張る  水を飲むとポチャポチャする 

気分  不安感 イライラ感 無気力 話をしたくない 怒りっぽい 落ち着きがない 健忘 

月経  順調 不順 無い（   頃から） 周期  規則的  不規則  短い 長い 

月経痛  有  無   月経血  少ない 多い レバー状 

オリモノ  多い 少ない 閉経  歳頃 出産経験  有  無 

その他   

 

◆ お身体のつらい部位に印をつけてください。 

 

総按：浮 沈 遅 数 虚 実 滑 濇 弦  腹：虚 実 唇舌：    右 左 

皮膚：燥 湿   青 赤 黄 白 黒   ﾃﾙﾐｰ  寸   

カーボン： 赤 緑 黒 白 青 キ    足裏  腹  腰   関   
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本治                            お灸 レ   竹   伊 
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