
ちぐさ東洋クリニック 再診用問診表 

対面診療・オンライン診療対応 

 

 いつもご来院いただき有り難うございます。当院は開院以来 予約優先制で診察です。診察前にこの問診票

をキチンと記載していただくことで、お悩み事を整理してその解決に繋がる診察をめざします。加えてより能

率的な診察となり、皆様の待ち時間は短縮し診察後の時間も有効活用が可能です。協力をお願いします。 

 

☆お名前 （          ）様  体温（    ）℃  数日前からの発熱（有 ・ 無） 

 

☆今日はお急ぎですか？  □ いいえ / □ はい 

   時   分まで（絶対・できれば）クリニックを出たい 

☆次回診察希望 第１希望（   月   日）午前・午後 

 第２希望（   月   日）午前・午後 

 

残薬        □ 無  /  □ 有  → ご自身で裏面にリストアップして下さい 

他施設の検査結果  □ 無  /  □ 有  → スタッフに診察前にお渡し下さい 

発熱・頭痛・咽痛・味覚異常  □ 無  /  □ 有 → ご自宅を出る前に電話下さい 0985-82-8000  

 

ご質問・ご相談・ご希望をまとめてお書き下さい。書き切れないときは裏面でも可能 

 

当院に来院のきっかけとなった病態【           】 

現在の状況 □ 変わりません □ 良くなりました □悪くなりました 

 

１ 

 

２ 

 

３ 

 

検査の希望 

□血管年齢 □腫瘍マーカー  □冷えチェック □骨密度 □癌遺伝子検査 

アンチエージング  

□プラセンタ（注射） □エクエル □レスベラトロール（長寿遺伝子刺激） □目と脳のサプリ 

疲労倦怠・体力増強・美肌のサプリ  

□マルチビタミン □コエンザイム Q10 □ビタミン点滴 □ビタミン D（新型コロナ対策） 

子宝希望の方のサプリ 

□ヘム鉄  □葉酸  □ビタミン C  □マルチビタミン 

診断書・書類  

□診断書（5000円～） □就労時健診  □証明書  


