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基本問診票①の記入要領

※全て鉛筆でご記入ください。検
査内容に応じて、他にも問診票も
同封しております。併せてご記入
ください。

How to fill out the medical questionnaire

Ver 20.12.03_01

詳しくは、（公財）福岡労働衛生研究所の
←ホームページでもご覧いただけます。
URL http://www.rek.or.jp

別紙の個人情報保護方針をご確認のう
え、同意いただける方は『 / 』 を
ご記入ください。

氏名・生年月日等の個人情報をご確認
ください

【既往歴】

②下表の疾患コード一覧表より該当項

目を選択し、疾患コード・病名・発

症年齢をご記入ください。（病歴が

無い場合は、こちらの欄は空欄にな

ります。）

③経過の欄は左の枠より選択し、１桁

の数字でご記入ください。治療中疾

患については、2治療中（服薬中）

と3治療中（観察中）とありますの

で、ご注意ください。

④疾患名が６つ以上ある場合は、治療

中疾患から優先にご記入ください。

⑤ご不明な点は受診時に職員へお尋ね

ください。

1 9 205【既往歴】

①必ず病歴なし・右記（前回内容)と

同じ・病名の追加・変更ありの

いずれか一つを選択し、ご記入く

ださい。

※既往歴等の記入いただきました内容については、全

て事業場様または健康保険組合様等のご契約先に報告

いたします。内容・報告に関してご不明な点は、会場

で職員にお尋ねください。

【自覚症状】

①該当項目の右側の枠にご記入くだ

さい。（複数回答可）

②35番のその他を選択された方は

（ ）内に症状をご記入ください。

肩こり

女性の方のみ、該当項目の右側の枠に
ご記入下さい。



【生活習慣】

③全ての該当項目の右側の枠に

『 / 』を、記入ください。

【生活習慣】・・・たばこ

該当項目の右側の枠に『 / 』を、

数値の場合は2桁で記入ください。

吸う・今はやめているを選択された方

は、

①喫煙開始年齢・1日の喫煙本数・喫

煙年数を2桁数字でご記入下さい。

②『今はやめている』を選択された場

合は禁煙時年齢もご記入ください。
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【家族歴】

①必ず家族の病歴なし・右記（前回内

容と同じ）・病名の追加・変更あり

のいずれか一つを選択し、ご記入く

ださい。

【家族歴】

②病名追加・変更ありの場合は、右の

一覧より該当コードを選択し、ご記

入ください。

【業務歴】

該当項目の左側の枠にご記入下さい

（その他を選択された方は（ ）内に

ご記入ください）


