
電話 (自宅)

ふりがな;__二__

月  日生  `年船   」L)生年月日 :大・昭・ 平   年

T

住 所 :

間′ 診  表
記入日:____豊__星___旦

(1)眼についてどうなさいましたか?チエツクしてください。

日釘本がぼやける(有 口左 口,両眼)    日見えない部分がある(右・左・両m

日物力ゆがんで見える(右 口左・両眼)  口中心が見えない(右 "左・両眼)

□黒いもの
・
が飛ぶ              口まぶしい
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□ロカ渡れる         日目が乾く       □目が赤い

ロゴロゴ向する        □目が痛い      ~□ロカ`かゆい

日目やにがでる      日健藤診断でに _________二二___」といわれた

(2)症状はいつからですか?仁__二:前から)

(3)今までに眼の病気にかかつたことが(ある・なし

'
病名 病1断議

(4)か らだの病気はありますか?Oで囲んでください。

高血圧

その他

"糖屎病(食1事磯群駄
・
インスリ勁・心籠断号'騨いう血 " "喘息・鼻炎

内服、
f′_
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(5)アレルギー(ある・ない)

(6)く すりや注艇 具合が悪〈なつたことが(ある・ない)

「ある」とお答えの方(居書,判名 :

(7)期風 またはその可能性(ある "ない)′ 嬢娠に _夕月)

この個人情報1燿1院でのI堀:目的のためのみに使用します)

乗国むねゃす眼科
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勤務先 :
置籠 。(勤務先)
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