
フリガナ 住所

氏　名

電話番号

業種 紹介者

主訴【気になる箇所】

　

望・聞診

父

母

(　　　　　　　　　　　　　)
発生日時 部位・病床・経過

家族歴（病気等）

兄弟・姉妹

初診カルテ表
初診日　　　年　　　月　　　日

T・S・H・R　　　年　　月　　日生（　　才）

未婚・既婚　　才（子供　　人）・離婚・死別



・出生時

嗜好品

睡眠

生理

　◎その他

   大便　　   /日（性状　　　　　　　　　　　　　　　　　            　）

　◎初潮（　　　才）　　　　　　◎閉経（　　　才）

　◎周期（　　　日）　　　　　　◎日数（　　　日）

　◎生理痛（　無・有　/　前・　　日目・  後   ）　 

　◎帯下（  無・ 有　/　性状　　　　　　　　　　　　　　）

　◎経血量（  多め ・ 普通  ・ 少ない  ）

　◎タバコ　無・有　　　本/日　　◎その他

　◎起床　　　時　　　分　　　　◎就寝　　　時　　　分

　◎寝つき（  良 ・ 悪   ）　　　　◎寝汗（  有 ・ 無   ）

   ◎夢（  有  ・  無  ）                  ◎その他（  鼾  ・ 歯軋り ）

　小便　　　/日（性状　　　　　            　夜間尿〔無・有　　　回〕）

 身長　　　　　　ｃｍ

 体重   　　　　  　ｋｇ

 血圧　　 /          mmHg

食事　　　食/日

　◎酒　無・有　　量（　　　）/週

　　（日本酒・ビール・焼酎・ウヰスキー・ワイン・他　　　）

◎歯科通院（　有・無　）

◎顎関節（　　　　　　）

検査内容・薬名

 平熱　　　　　　℃

            左　　（　　　）

 視力     右　　（　　　）

初診カルテ裏
既往歴（ケガ・病気等） 社会歴

◎インプラント（　　　　）

◎矯正（　　　　　　　）

◎歯槽膿漏（　　　　　）

◎差し歯（　　　　　　）

◎虫歯（　　　　　　　）


