


   

 

   

 

 



  

 



 
  

 

 



 ⑴ 既往歴について該当するものはありますか（複数回答可）

□特になし  □脳卒中 □心臓病 □腎不全 □貧血 □その他（          ）

 ⑵ 自覚症状について該当するものはありますか（複数回答可）

□特になし □胸部圧迫感 □動悸 □息切れ □不眠 □肩こり・腰痛 □しびれ □めまい

      □頭痛・耳鳴り □いつも調子が悪い □お腹の張り □下痢 □便秘

      □その他（                  ）

 ⑶ 現在、下記のいずれかの薬を服用していますか（複数回答可）

□特になし

□血圧を下げる薬 □血糖を下げる薬（ｲﾝｽﾘﾝ注射含む） □コレステロールを下げる薬

 ⑷ 現在たばこを習慣的に吸っていますか
※「習慣的に吸っている」とは次の条件①②の両方を満たす場合です

　条件①…最近１か月間吸っている

　条件②…生涯で６か月間以上、または合計で100本以上吸っている

□はい（条件①②の両方を満たす） □以前は吸っていた（条件②のみ満たす）

□いいえ（いずれも該当しない、または①のみ満たす）



□ 銀行 □ 本店

□ 信用金庫 □ 支店

□ 信用組合 □ 出張所
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