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１．過去の通院歴
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２．家族歴 父： 健康　・　死亡　・　病気（病名：　　　　　　　　　　　　　）

母： 健康　・　死亡　・　病気（病名：　　　　　　　　　　　　　）

配偶者： 健康　・　死亡　・　病気（病名：　　　　　　　　　　　　　）

子： 健康　・　死亡　・　病気（病名：　　　　　　　　　　　　　）

その他(             )： 健康　・　死亡　・　病気（病名：　　　　　　　　　　　　　）

３．アルコール歴： なし ・ あり 種類＿＿＿＿＿＿ １日量＿＿＿＿＿ 週＿_＿回

４．喫煙歴：　なし　・　 あり ＿＿＿才～　１日＿＿＿本×＿＿＿年間

禁煙＿＿＿＿＿才以後

R6.5更新USBU

通 院 歴

通院期間 医療機関名 診断名 投薬名


