
御氏名 年齢 歳 男・女

体格 体重 ｋｇ 身長 ｃｍ

御住所 〒 御電話

主訴

顔色

大小便 大便

特徴・質など⇒

小便 回／日 夜間： 回／日）

特徴・質など⇒

嗜好

体質

身

）

胃・腸

痛み(部位： ）

呼吸器

　(種類：ズキズキ・チクチク・その他⇒（　 　））

　白っぽい　・　黄色っぽい　・　赤黒い　・　くすんだ感じ

疲れ易い・だるい・ねむたい・寒がり・暑がり・のぼせ・むくみ

冷え（手・足）・ほてり（手・足・顔）・眠れない（寝つきが悪い・熟睡できない）

イライラする・胸騒ぎ・動悸・汗（かき易い・寝汗・かきにくい・部分的に）

回／　 　日

便秘・たっぷり・すっきり・ウサギうんち・残便感・硬・軟・下痢

たっぷり・すっきり・ちょろちょろ・残尿感・遠・近

無・有(回数

のどのつかえ・　咳　・痰（　濃　・　淡　）・動悸　・息切れ　

耳鳴り・くしゃみ・鼻水（量：　多　・　少　)(　濃　・　淡　）

甘い物・辛い物・塩辛い物・酸っぱい物・酒（冷・温）・ジュース類・タバコ・コーヒー

冷たい物・暖かい物　その他：

　お腹が張る・ゴロゴロする・お腹が鳴る・もくもく動く

　(種類：ズキズキ・チクチク・その他⇒（　 　））

食欲（無・有）・みぞおちのつかえ・胸やけ・げっぷ・口が苦い・口臭

唾が多い・吐き気・のどの渇き・腰痛　・　腰がヒヤヒヤする

頭重　・　めまい　・　たちくらみ　・　肩こり　・脚のひきつり

頭痛(部位：　

１日の平均水分量：午前中； 　午後； 　寝る前；

冷えた時・温まった時

冷えた時・温まった時

時間帯：明け方・午前・午後・夕方・夜どのような時に楽ですか？

どのような時にひどいですか？ 時間帯：明け方・午前・午後・夕方・夜

状態(症状・頻度など）

〒236-0027　横浜市金沢区瀬戸16-1
☎045-701-9055　FAX：045-782-5522


