
乳腺外科 問診票 

年   月   日 

 

氏名：                     年齢：   歳 

 

本日はどうされましたか？  

□ 自覚症状がある         ➡ 自覚症状がある方へ 

                  ・どのような症状ですか？ 

□ 定期診察             □ しこり 

（前回受診日：     ）      □ 痛み 

                   □ 乳頭からの分泌 

□ 乳がん検診で要精検になった    □ その他（             ） 

 

                  ・いつから症状がありますか？ （       ） 

 

●ペースメーカーは入っていますか？            □ はい   □ いいえ 

●胸部にシャントやカテーテルが挿入されていますか？    □ はい   □ いいえ 

●豊胸術をしたことはありますか？             □ はい   □ いいえ 

●妊娠中もしくは妊娠の可能性はありますか？        □ はい   □ いいえ 

※以上の項目に該当する方はマンモグラフィ撮影ができません。 

 

【以下の質問は診察の参考にいたします。おわかりの範囲でお答えください】 

◆妊娠回数     回       ◆出産回数      回 

◆現在、生理のある方 

  最終月経はいつですか？       月   日から   日間 

◆閉経を迎えられた方 

  何歳で閉経されましたか？      歳 

◆乳がん検診を受けられたことはありますか？ 

□ ある（前回  年  月）  □ない 

※あると答えられた方  結果は要精検でしたか？   □ はい   □ いいえ 

◆今現在、治療中の病気はありますか？ あればお書きください。 

  （                                  ） 

◆今までに手術を受けられたことはありますか？ あればお書きください。 

  （                                  ） 



◆現在、内服中のお薬はありますか？ あればお書きください。 

  （                                  ） 

◆アレルギーはありますか？    □ ある（        ）   □ ない 

◆タバコは吸われますか？ 

 □ 吸わない 

 □ 現在吸っている （    歳から 1 日約    本） 

 □ 以前吸っていた （    歳から    歳まで 1 日約    本） 

◆お酒は飲まれますか？ 

 □ 飲まない  □ 時々飲む  □ ほぼ毎日飲む （種類      量     ） 

◆血縁者（両親・兄弟姉妹・子供・祖父母・おじ・おば・いとこ）で以下の病気になられた

方はみえますか？ 

  * 乳がん      □ いる（続柄：    ） □ いない   □ わからない 

  * 卵巣がん     □ いる（続柄：    ） □ いない   □ わからない 

* 前立腺がん    □ いる（続柄：    ） □ いない   □ わからない 

* 膵がん      □ いる（続柄：    ） □ いない   □ わからない 

* 上記以外のがん  □ いる（続柄：    ） □ いない   □ わからない 

          → いる方へ 具体的な種類はなんですか？（       ） 

◆当院に来院されたきっかけを教えてください（複数回答可） 

 □ 医師の紹介  □ 知人の紹介       □ ホームページ    □ 野立看板 

□ チラシ    □ 他疾患で当院に通院中  □ その他（          ） 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

やまむら乳腺・外科クリニック 


