
☆　現在の病気、病状、精神的な問題など困っていること、わずらっていることについて、できるだけ

　　具体的に詳しくお書きください (いつから、どのような経過を経てきたかなどをご記入ください)。

☆　上記の内容について今までに受けた治療やセラピーがありましたらお書きください。

☆　今までに塗布していた・飲んでいた薬、現在も塗布している・飲んでいる薬、取られていたもしくは

　　取っている健康食品について具体的にお書きください。

☆　今まで受けた歯や歯茎の治療について具体的( 期間や治療内容 )についてお書き下さい。

☆　温泉について　いつ、どんな(泉質)に入ったか？　何かあれば具体的(湯あたり、発疹、過呼吸 等)

　　にお書き下さい。
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　※ 黒色のボールペンでご記入ください。     ご記入日 西暦　　　　　    年　　　　    月　　　　   日

   フリガナ

  氏 名     　 男  ・ 女     生年月日  西暦　　　 　　 年　　　　 月　　　　 日(          歳 )

   フリガナ

  住 所

  携帯番号             -               -               E-mail /                            @

  TEL (              )                 -                   FAX (              )                  -

  出生時間    　   午前　 ・  午後　　　　　 　 時　　　　　　　分        　　　　　 出生体重　　　　　　　　　　　ｇ

  現在の家族構成 (            人)  具体的に

　豊受オーガニックショッピングモール 会員№ (                                          ) 仮パス (              )

☆　現在こまってること、わずらってることについて、困ってることから順に箇条書きでお書きください。
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  県   市  郵便番号 (〒　 　     　-                )

ライフリボン 健康相談室

＜ ホメオパシー健康相談会 質問票 ＞

この票は、日本ホメオパシーセンター和歌山秋月(以下センター和歌山秋月)

でのホメオパシー健康相談会に必要な質問表です。くわしくご記入ください。
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☆　総合的な健康状態について

　　(症状、問題のあるところにチェックして、具体的にお書きください。)

□　頭

□　髪の毛

□　目

□　鼻

□　耳

□　口・舌・歯

□　のど・首

□　背中

□　肩

□　腕

□　手

□　指・つめ

□　食道

□　胃

□　心臓

□　肺

□　皮膚

□　肝臓

□　腎臓

□　膀胱

□　十二指腸

□　大腸

□　小腸

□　直腸

□　背中

□　腰

□　生理

　☆生理周期 :　　　　日　　☆経血の色 : 　　　　　　　　☆血の塊 : 　　　　　　　　☆匂い : 

　☆量 (多い ・普通 ・ 少ない )   ☆生理痛 : 　　　　　　　　☆おりもの : 　　　　　　　　☆不正出血

□　生殖器

□　肛門

□　尿

□　便

□　足

□　足の指・爪

□　その他
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【 生育歴 】

☆　母親があなたを妊娠していたときの状況はどうでしたか？ ( 精神的・身体的状況 )

　　また、妊娠前に母親が受けていた治療や常用していた薬があればお書きください。

☆　母親があなたを妊娠中、何か大きな出来事がありましたか？ ( 精神的・身体的トラブル )

　　また、母親が妊娠中に受けた治療や内服した薬があればお書きください。

☆　出産状況 ( ご自身が生まれるとき ) はどうでしたか？

　　□ 安産だった　　　□ 難産だった　　　□ 帝王切開だった　　　□ 陣痛促進剤　　　□ その他

 具体的な状況

☆　あなたは母乳で育てられましたか？ 粉ミルクで育てられましたか？ 

　　□ 母乳　　　□ 粉ミルク　　　□ 混合　　　□ その他

 具体的な状況

☆　発育状態はどうでしたか？ ( 首のすわり・はいはい・歩き出し・歯の生え具合・喋り出しなど )

　　□ 良好　　　□ 普通　　　□ 不良　　　□ その他

 具体的な状況
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　☆　受けた予防接種についてチェックしてください。( おわかりでしたら、接種年月もご記入ください )

□BCG…結核  (        　年　　　月 )

□DPT…３種混合  ( ジフテリア・百日咳・破傷風 )

(①　　　年　　　　月 )(②　　　年　　　 月 )(③　　　年　　　月 )(④　　　年　　　月 )

□ジブテリア  (　　　年　　　月 ) □百日咳  (　　　年　　　月 ) □破傷風  (　　　年　　　月 )

□ポリオ (①　　　年　　　　月 )(②　　　年　　　 月 ) □麻疹  (　　　年　　　月 )

□風 疹  (　　　年　　　月 ) □水ぼうそう  (        　年　　　月 ) □おたふく風邪  (　　　年　　　月 )

□日本脳炎

(①　　　年　　　月 ) (②　　　年　　  月 ) (③　　　年　  　月 ) (④　　　年 　　 月 ) (⑤　　　年 　 　月 )

□インフルエンザ

(　　　年　　　月 )(　　　年　　　月 )(　　　年　　　月 )(　　　年　　　月 )(　　　年　　　月 )

□その他

 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) (　　　年　　　月 )

　☆　予防接種で副反応のあったものについてお書きください。 ( 例 ; BCG接種後、熱が出た、等 )

　☆　子どものかかる感染症で、かかったものにチェックをしてください。

□ジフテリア 　□百日咳 　□破傷風 　□ポリオ 　□麻疹 　□風疹 　□日本脳炎 　□結核

□水ぼうそう　 □おたふく風邪 　□インフルエンザ

□その他　(                                                                 )

その中で経過が重篤だったものについて、どんな症状だったか詳しくお書きください。

　☆　子どものころの病気、あるいはかかりやすかった病気についてお書きください。

□喘息　 □アトピー性皮膚炎　 □扁桃腺炎　 □下痢症　 □発熱　 その他 (                                             )
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☆　今までにあった事故やケガについてお書きください。

　　□事故　  □骨折 　 □やけど　  □その他

具体的な状況

☆　今までに手術を受けたことがありますか？

　　□ある　　　　□ない

具体的な状況

☆　今までに伝染性の病気 ( 結核、マラリア、性的な感染症 等 )にかかったことがありますか？

　　□ある　　　　□ない

具体的な状況

☆　ご自身の出産経験について

　　□ 安産　　　□ 難産　　　□ 帝王切開　　　　□張り止め　　　□ 陣痛促進剤　　　□ その他

 具体的な状況
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【 体質について 】

好きな食べ物・飲み物は何ですか？ 　 それは何故ですか？

☆　嫌いな食べ物・飲み物は何ですか？ 　それは何故ですか？

☆　どんな天候が好きですか？どんな季節が好きですか？ 　それは何故ですか？

具体的な状況

☆　どんな天候が嫌いですか？どんな季節が嫌いですか？ 　それは何故ですか？

 具体的な状況

☆　汗はどんなふうにかきますか？

　　□かきやすい　 　□かきにくい　 　□寝汗をかく 　　□ワキガ　　  □その他、特徴的な汗　　

　　( 例 ; 頭にじっとりと、全身にベタベタと、わきの下にサラサラ、など )

☆　体を鍛えるのは好きですか？　 それは何故ですか？

 　　□好き　　 □嫌い　　 □激しい運動が好き　　 □踊るのが好き　　 □普通

一日のうちで、一番元気な時間帯はいつですか？ 　それは何故ですか？

☆　恐怖症はありますか？

　　□特にない　　□高所恐怖症　　□閉所恐怖症　　□広所恐怖症　　□先端恐怖症　　□水　　□人ごみ

　　□密室　　□対人　　□孤独　　□特定の動物・爬虫類・昆虫類 等　　□その他 ( 　　　　　　　　　 )
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☆　アレルギーはありますか？

　　□ある　　　　□ない

☆　何時ごろ寝て、何時ごろ起きますか？

☆　夢をみますか？　また、繰り返したり、よくみる傾向の夢について内容をお書きください。

　　□ 見る　　　□ 見ない　　　□ わからない　　　□ 繰り返す、またはよくみる夢がある

具体的な内容

☆　熟睡できていますか？ できない場合はその理由についてお書きください。

☆　きれい好きですか？ 

　　□ 普通以上　　　□ 普通以下　　　□ 普通　　　

 具体的な内容

☆　入浴は好きですか？  その理由があればお書きください。

☆　身体は温かいほうですか？　冷たいほうですか？

　　□ 温かい 　　□ 冷たい　　□ 普通　　　□ 部位や季節によって異なる
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☆　水分はよく取るほうですか？

　　□ よく取る　　　　□ あまり取らない 　　 □ 普通

具体的な状況

☆　きつい服は好きですか？　それは何故ですか？

　　□ 好き　　 □ 嫌い　　　□ わからない

☆　山、海は好きですか？ 　その理由をお書きください。

　　□ 山が好き　　　□ 海が好き　　　□ どちらも嫌い　　　□片方( 山・海 )は嫌い　　　　□ わからない

☆　太陽は好きですか？

　　□ 太陽が好き　　□ 嫌い　　□ まぶしい　　□ 発疹が出る　　□ その他

 具体的な内容

☆　月は好きですか？

　　□ 月が好き　　　□ 嫌い　　　□ 落ち着かない　　  □ その他　　　

 具体的な内容

☆　かわった感覚・知覚はありますか？ (例 ; 幻聴、幻覚、体中を風が吹き抜ける、常にすっぱい味がする 等)
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【 性格について 】

☆　自分自身をどんな性格だと思いますか？  10の言葉で表現してください。

☆　どんな状況にストレスを感じますか？

☆　よく泣きますか？

　　□ よく泣く　　　□ 人前でも泣く　　　□ 泣かない　　　□ わからない

☆　落ち込んだ時どうしますか？

☆　音楽の影響を受けますか？

　　□ 受ける　　　□ 受けない　　　□ わからない

 理由…

好きなジャンル

☆　何か恐いこと、不安なこと、心配なことがありますか？

☆　何に対して腹が立ちますか？

☆　他人はあなたのことをどのような人だと言ってますか？
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☆　水分はよく取るほうですか？

　　□ よく取る　　　　□ あまり取らない 　　 □ 普通

具体的な状況

☆　きつい服は好きですか？　それは何故ですか？

　　□ 好き　　 □ 嫌い　　　□ わからない

☆　山、海は好きですか？ 　その理由をお書きください。

　　□ 山が好き　　　□ 海が好き　　　□ どちらも嫌い　　　□片方( 山・海 )は嫌い　　　　□ わからない

☆　太陽は好きですか？

　　□ 太陽が好き　　□ 嫌い　　□ まぶしい　　□ 発疹が出る　　□ その他

 具体的な内容

☆　月は好きですか？

　　□ 月が好き　　　□ 嫌い　　　□ 落ち着かない　　  □ その他　　　

 具体的な内容

☆　かわった感覚・知覚はありますか？ (例 ; 幻聴、幻覚、体中を風が吹き抜ける、常にすっぱい味がする 等)

9

【 性格について 】

☆　自分自身をどんな性格だと思いますか？  10の言葉で表現してください。

☆　どんな状況にストレスを感じますか？

☆　よく泣きますか？

　　□ よく泣く　　　□ 人前でも泣く　　　□ 泣かない　　　□ わからない

☆　落ち込んだ時どうしますか？

☆　音楽の影響を受けますか？

　　□ 受ける　　　□ 受けない　　　□ わからない

 理由…

好きなジャンル

☆　何か恐いこと、不安なこと、心配なことがありますか？

☆　何に対して腹が立ちますか？

☆　他人はあなたのことをどのような人だと言ってますか？

10

☆　今まで(子ども時代も含む)に受けた精神的なショックやパニックがあればお書きください。

　　その他 (現在の家庭・生活環境。他、何かありましたらご記入下さい)

☆　ご家族の病歴や死因についてお書きください。

　　例 ; 喘息、花粉症、心臓病、関節炎、リウマチ、アルコール依存症、糖尿病、痛風、結核、がん、

　　　 ; 皮膚アレルギー、自殺、事故死、その他

母親…

父親…

兄弟姉妹…

　　【 祖父母 】

母方―母…

母方―父…

父方―母…

父方―父…
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☆　今まで(子ども時代も含む)に受けた精神的なショックやパニックがあればお書きください。

　　その他 (現在の家庭・生活環境。他、何かありましたらご記入下さい)

☆　ご家族の病歴や死因についてお書きください。

　　例 ; 喘息、花粉症、心臓病、関節炎、リウマチ、アルコール依存症、糖尿病、痛風、結核、がん、

　　　 ; 皮膚アレルギー、自殺、事故死、その他

母親…

父親…

兄弟姉妹…

　　【 祖父母 】

母方―母…

母方―父…

父方―母…

父方―父…

11

☆　子どもの頃はどんな性格でしたか？

☆　どんな出来事に対して敏感に反応しますか？

☆　人生で一番大切なことは何だと思いますか？

☆　物覚えはよいほうですか？

☆　　自分を変えられるとしたら何をどう変えたいですか？

☆　　人生を一言でいうと？

☆　アルコールは好きですか？

　　□ ふつう以上に好き　　□ ふつう　　□ ほとんど飲まない　　□ まったく飲めない

☆　タバコは好きですか？

　　□ ふつう以上に好き　　□ ふつう(１日1箱程度)　　□ ほとんど吸わない　　□ まったく吸わない

12



☆　子どもの頃はどんな性格でしたか？

☆　どんな出来事に対して敏感に反応しますか？

☆　人生で一番大切なことは何だと思いますか？

☆　物覚えはよいほうですか？

☆　　自分を変えられるとしたら何をどう変えたいですか？

☆　　人生を一言でいうと？

☆　アルコールは好きですか？

　　□ ふつう以上に好き　　□ ふつう　　□ ほとんど飲まない　　□ まったく飲めない

☆　タバコは好きですか？

　　□ ふつう以上に好き　　□ ふつう(１日1箱程度)　　□ ほとんど吸わない　　□ まったく吸わない

12

氏名

☆ 病歴および大きな出来事 ( 出産時、予防接種、手術、薬歴、事件、事故、ショック など )

０歳

歳
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氏名

☆ 病歴および大きな出来事 ( 出産時、予防接種、手術、薬歴、事件、事故、ショック など )

０歳

歳

13

14

歳

歳

たくさんの質問に答えていただき、ありがとうございました。

この質問票は、今後カルテとしてこちらで保管いたします。

秘密厳守は固くお約束いたします。



14

歳

歳

たくさんの質問に答えていただき、ありがとうございました。

この質問票は、今後カルテとしてこちらで保管いたします。

秘密厳守は固くお約束いたします。


