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☆　今日来院された理由は何ですか？

　　　あてはまる①～⑥に〇をつけてください。

　　　①他員からの紹介状持参 ⇒ ご紹介施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　②子宮がん検診ご希望 ⇒ 【検診】　　　　　項目へ進んでください

　　　③症状あり診察希望 ⇒ 【婦人科】　　 　項目へ進んでください

　　　④妊娠をきぼうしている ⇒ 【婦人科】　　 　項目へ進んでください

　　　⑤妊娠確認・検査薬陽性 ⇒ 【産科】　　    　項目へ進んでください

　　　⑥その他のご相談希望 ⇒ 【婦人科】　　　 項目へ進んでください

【　健診　】

　☆医師の判断により検査が自費診療となる場合があります。

　☆乳がん既往の方は子宮体癌検査の併用をおすすめします。検査により多少の痛みと出血を

　　伴う場合があります。また、子宮の状況により実施でき　

　☆子宮がん検査ご希望の方は、超音波検査の併用をおすすめします。

　☆経膣超音波検査は内診では分かりにくい子宮や卵巣の異常発見に有効です。

　☆子宮がん検診を過去に実施した方は最終実施期間を教えてください　　⇒　　　　　　　　　　　年　　　　　月頃

　☆本日希望される検査について、あてはまるところに〇をつけてください。

　　１．頚がん検査　　　　　　　（自費料金　　￥5400円）　・・・・・　（　　　　　　　）

　　２．体がん検査　　　　　　　（自費料金　　￥5400円）　・・・・・　（　　　　　　　）

　　３．経膣超音波検査　　　　（自費料金　　￥2500円）　・・・・・　（　　　　　　　）

【　婦人科　】 該当するものに〇をつけてください

【　産科　】

　☆月経が来ない　（⇒　妊娠検査薬：　　　＋　　・　　－　・　未実施　）

　☆現在、他に気になる症状はありますか？　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　☆妊娠の場合、分娩ご希望ですか？　　あてはまる番号に〇をつけてください。

　　　１．　分娩希望　（当院で分娩　・　他院で分娩　・　未決定　）

　　　２．　中絶希望　

　　　13． その他のご相談　（自由記載）　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

湘南東部総合病院

産婦人科外来　予診票　①

年　　　月　　　　日

　　　１．　生理不順　　　　　　２．　月経痛・月経困難・PMS　　　　　３．異常出血　　

　　　４．　下腹痛　　　　　 　　５．　腰痛　　　　　　　　　　　　　　　　　６．おりもの　　

　　　７．　かゆみ　　　　 　　　８．　子宮が下がっている　　　　　　   ９．更年期症状　　

　　　10． ピル希望　　　　　　11． 月経を遅らせたい（自費） 　　　　

　　　12． 不妊治療に関するご相談　　　　　　

紹介状受取日： 年 月 日

返信報告書 ： 未 ・ 済



フリガナ

受診者　氏名

身長：　　　　 　　　cm         BMI：

下記の質問であてはまるところに記入または〇をつけて下さい。

１．　ご結婚について：　　未婚　・　既婚（結婚年齢：　　　　歳）　・　離婚　　・　再婚

２．　既婚について：　①　年齢：　　　　　　歳　　　　　②健康状態：　良好　　・　　否

３．　初潮：　　　　　　歳　　　　　　　　４．閉経：　　　　　　　歳

７．　普段の生理間隔　　　　　　　　：①　　　　日型（整　・　不順）　②生理期間　　　　　　　日間

妊娠出産異常

1　　正常・難産・帝王切開・早産 年　　月 　　　週　　　　　ｇ（男・女）（健・否

ご本人携帯電話　　　　　　　－　　　　　　　－

2　　正常・難産・帝王切開・早産

3　　正常・難産・帝王切開・早産

年　　月

年　　月

（　T　・　S　・　H　・　R　）　　

生年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　歳

　　　週　　　　　ｇ（男・女）（健・否

　　　週　　　　　ｇ（男・女）（健・否

５．　一番最近の生理（最終月経）　：　　　　　月　　　　日　～　合計　　　　　　　　日間　　量（少　・　中　・　多）

お産について 出産年月 分娩施設

体重：　　　　kg

産婦人科外来　予診票　②

（当院で記入します）

14．　今まで行った手術　 　　　　　　：　無　・　有　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

15．　アレルギー　（薬・食物等）　 　：　無　・　有　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

16．　身内で病気の方はいますか 　：　無　・　有　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　月　　　　日

17．　喫煙の習慣はありますか　　　：　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　本／日　）

18．　飲酒の週間はありますか　　　：　無　・　有　（　　　　　　合／日）　・　時々　

６．　二番目に近い生理　　　　　　　：　　　　　月　　　　日　～　合計　　　　　　　　日間　　量（少　・　中　・　多）

10． 妊娠の経験はありますか　　　：　無　・　有

９．　性交渉の経験はありますか　 ：　無　・　有

８．　普段生理痛はありますか　　　：　無　・　有 （　弱　・　中　・　強　）

①　分娩：　　　　　　　回　②流産：　　　　　　　　回　③中絶：　　　　　　　回

妊娠週数・出生体重・健康状態

11．　現在治療中の病気　　　　　　　：　無　・　有　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12．　現在治療中の内服中の薬 　　：　無　・　有　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

19．　現在仕事されていますか 　　　：　無　・　有　（職業：　　　　　　　　　　　）　（休日：　　　曜日　・　不定期）

湘南東部総合病院

13．　過去に言われたことがある病気　：　無　・　有　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	産婦人科

