
問診表　男性更年期外来

・ ・ R 年 月 日

尿の異常 尿に血が混じる 尿がにごる 排尿時に痛みがある

尿が我慢できない 尿漏れ 排尿回数が多い

体の痛み 背中が痛い 下腹部が痛い 股の付け根が痛い

陰嚢・睾丸が痛い 陰部が痛い

その他 ( )

高血圧 糖尿病 その他 ( )

いいえ　　はい  ( )

いいえ　　はい  ( )

いいえ　　はい  ( )

いいえ　　はい  ( )

いいえ　　はい  ( )

いいえ　　はい  ( )

回 夜間 回 )

cm

kg

いいえ　はい 国名( )

※女性のみ

いいえ　はい 週数 ( )

) なし

メディカクリニック

・お酒は飲みますか。1日どれくらい飲みますか。

氏名

フリガナ

連絡先

最終日

日中連絡の取れる電話番号を記載

あり (

・今日はどのような症状で来院されましたか？　○をつけてください。

・痛みなしを0　最悪な痛みを10とした時どの程度の痛みですか。数字に○をつけてください。

・治療中の病気に関して当てはまるものに○をつけてください。

住所 職業

・身長は何㎝ですか。

・食物や薬でアレルギーが出たことはありますか。

・タバコを吸いますか。1日どれくらい吸いますか。

ー ー

(  日中

・妊娠している、またはその可能性がありますか。

・月経はありますか。最終月経はいつですか。

・内服しているお薬はありますか。

・かかりつけの病院はありますか。

・これまでに手術や入院をしたことがありますか。

・1日の排尿回数は何回ですか。

・体重は何㎏ですか。

・最近6カ月間で、海外に渡航しましたか。

・排便状況はいかかですか。 良好　　　　不良

記載者 記載日

男・女

本人 医療者家族

裏面/2枚目につづく
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点
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1～4の合計

合計
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2 3 4

最近1週間の排尿に関する症状について、あてはまる数字に○をつけてください。

5回に

1回未満

2回に

1回未満

2回に1回

程度

2回に

1回以上

2 3

排尿後まだ尿が残っている感じがありましたか。

排尿２時間以内にもう一度トイレに行きましたか。

排尿途中に尿が途切れることがありましたか。

排尿を我慢するのが辛いことがありましたか。

尿の勢いが弱いことがありましたか。

排尿にいきむ必要がありましたか。

就寝から朝起きるまで何回排尿で起きていますか。

ほとんど

いつも

5

1

3

なし

0

0

0

0

最近1カ月の排尿に関する症状について、あてはまる数字に○をつけてください。

急に尿をしたくなり我慢が難しいことがありましたか。

急に尿をしたくなり我慢できず尿を漏らしたことが

ありましたか。

4 5

1回

2回

3回以上

0

4 5

1 2 3 4 5

朝起きてから夜寝るまでに何回くらい尿をしましたか。

夜寝てから朝起きるまでに何回くらい尿をしましたか。

1

2

0

1

2

3

4

1日5回

なし

週1回より少ない

週1回以上

1日1回くらい

1日2～4回

1日5回

1日2～4回

1日1回くらい

週1回以上

週1回より少ない

なし

7回以下

8～14回

15回以上

0回

2 3

4

5

0

1

2

ご協力ありがとうございました。

3

4
3

4

5

現在の尿の状態がこのまま変わらず続くとしたら、

どう思いますか。

とても

満足
満足 ほぼ満足

何とも

言えない
やや不満

とても

不満
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