
1) アレルギーの起きた年齢 (　　才頃 )

2) 風邪でもないのに寝る前の咳がありますか？

(はい、いいえ )

3) 喘息と言われた事がありますか？

(はい、いいえ ).

4) 喘息で入院したことがありますか？

(はい、いいえ )

5) 鼻ずまりがありますか？

(はい、いいえ )

6) 鼻水がよくでます？

(はい、いいえ )

7) 目がかゆいですか？

(はい、いいえ )

8) 目が赤いですか？

(はい、いいえ )

9) 滲性中耳炎にかかったことがありますか？

(はい、いいえ )

10) ときどき腹痛がある？

(はい、いいえ )

11) 母乳でしたか？

(はい、いいえ )

12) 食べ物を食べて気分が悪くなったり、湿疹が出たこ

とがありますか？

(はい、いいえ）

13) その食べ物はなんですか。全部お書きください。

(                                            ）

14) 好んで食べるものと極端に嫌いな食べ物はなんです

か？

(                                            ）

15) よく作る食事はなんですか？

(                                            ）

16) おむつかぶれがありますか？

(はい、いいえ）

17) 皮膚に湿疹が出ますか？

(はい、いいえ）

18) ペットを飼っていますか？

(はい、いいえ）

19) それはなんですか？

(はい、いいえ）

20) イライラしますか？

(はい、いいえ）

21) 精神的に落ち着きませんか？

(はい、いいえ）

22) 改築中ですか？

(はい、いいえ）

23) 新築ですか？

(はい、いいえ）

24) 布団は新しいですか ?

( はい、いいえ）

25) アナフィラキシーをおこしたことがありますか？

(はい、いいえ）

(注 1：ある食物を食べて､急な全身の痒みや血圧低下や顔面

蒼白などの激しい症状 )

26) それは､いつ､どんな食べ物ですか？

(                                         　　　　　）

27) アレルギーの薬を飲んで薬疹が出たことがありますか？

(はい､いいえ )

28) 予防接種で､異常な状態になったことがありますか？

(はい､いいえ )

29) 肛門も周囲が､よく赤くなったことがありますか？

(はい､いいえ )

30)現在皮膚に湿疹が出ていますか？ (はい､いいえ )

　 いつから出ていますか？ (　　　　　　　　　　 )

　 

アレルギー外来問診表 氏名 

当クリニックでは､アトピー性皮膚炎や気管支喘息の患者さんには､下記の問診表を書いてもらっております｡ 

************************************************ 

注1

日付：　月　日　　氏名 

どこの部分ですか？
絵の中に斜線で示してください｡


