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	※ 頂いた個人情報はプライバシー保護の観点から厳重に管理致します。
	※ 急を要する場合などには当院からご連絡をさせていただく場合がございますのでご了承ください。
	1.本日はどうされましたか？
	2.いつからですか？
	3.今までにかかったことのある病気や現在治療中の病気はありますか？
	4. 現在飲んでいるお薬やサプリメントがあれば教えてください（お薬手帳があれば受付にご提示ください）
	5. 薬（飲み薬・注射・局所麻酔薬・消毒薬など）や食べ物などのアレルギーはありますか？
	6. 嗜好品について
	7. 本日の診療に対するご希望があればご記入ください。
	8. 女性の方へ
	9.クリニックを受診したきっかけを教えてください（複数回答可）
	ご記入ありがとうございました。受付へお持ちください

