
フリガナ 
氏名

生年月日 T・S・H・R　　 　　年　　　 月　　　 日

年齢／性別 　　　　　　歳（　男性／女性　）

電話番号 　　　 e-mail

住所
〒

職業    会社員／ 自営業／ 会社役員／ 主婦／ 学生　　その他（　　　　　　　     　　　　　　）

当院を何で知りましたか？  ホームページ・看板・近隣・雑誌  ・ご紹介　[　　　　　　　　　　　           ]様の紹介 

身長 /体重 　　　　　　　　　　　　　　　　　cm　　／ 　　　　　　　　　　　　　　　　kg

介護保険認定 　　　　　あり　　　／ 　　なし　　　／ 　　申請予定

Medical interview sheet!
No: 
Date :　　           年　　        月　　       日

1.　症状のある部位を右の図にご記入下さい　 

2.　いつ頃からですか？　（　                                                ）                                                                                                          　
　　　　　                 
3.　症状が出現した原因と思われるものは何ですか？ 　□ 不明 
　　□ スポーツ　　　□ 転倒　　　　□ 打撲 
　　□ 仕事（　労災申請　　□　　　　　　）　　 
　　□ 交通事故 (  自賠責使用 □  )    □ その他 

4.　これまでにかかった病気、または現在治療中の病気 
　　 があればご記入ください。 
       高血圧 ／ 糖尿病 ／ 喘息 ／ 胃潰瘍 ／ 心臓病 ／ 腎臓病 ／ 肝臓病  
　　　その他　     （　                                                                                                                                                                                                                                                                            　　　                                                                                                                                                               ）

5.　現在、使用されている薬はありますか？                 □ なし 
□　あり  [　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　] 

6.　薬・注射でアレルギーがある場合はご記入ください。　        □ なし　 
□　あり  [　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　                                                          　 ]      　

　　　   
7.　現在、健康維持のために利用されているサービスありますか？    
　   □ 　スポーツジム　　　　□　パーソナルトレーニング　　　　□　ピラティス、ヨガ　 
      □　鍼灸やマッサージ　　　□　整体　　　□　整骨院　　　　□　カイロプラクティック　 
      □　美容施術　　　□　ビタミン点滴　　　□　プロテイン　　　□　サプリメント　 

8.  女性の方で、下記にあてはまるものにチェックして下さい。 
　　□ 妊娠中　　  □ 妊娠の可能性がある　　 □ 授乳中　    □ どちらにもあてはまらない 

　　　　　　　　　　　　　　　裏面のシートもご記入ください。 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

                                           

紹介状や画像データをお持ちの方は受付でご提示ください。



　　　　　　　　　　　　　　　[ 検査 ] 

⬜　レントゲン検査　　　⬜　骨密度検査　　　⬜　MRI ／CT検査　　　　⬜　血液検査　 

[ 治療 ]　　 

⬜　 一任　　⬜ 　痛み止めの薬　　　　⬜　漢方　　　　　⬜　注射　　　　　⬜ 湿布　　　　 

⬜ 　診断書　※ 自費 

[ リハビリ&トレーニング ] 

⬜　リハビリテーション　　 

⬜　個室リハビリテーション　※ 自費　　⬜　訪問リハビリテーション　※ 自費　 

⬜ 　パーソナルトレーニング　※ 自費　  ⬜ 　メディカルストレッチ　※ 自費 

⬜ 　鍼　※ 自費　　　　　⬜　マッサージ　※ 自費 

[ メディカル・ダイエット ]　　⬜　興味ある　　　　⬜　興味なし　 

⬜　内服薬　※ 自費　　血糖値の低下と食欲を最適化するGLP1  

⬜　エムスカルプトneo※ 自費　  寝たままで筋力強化と脂肪燃焼ができる医療痩身機器の最高峰 

[ エイジングケア ] 

⬜　お顔の「たるみ」「小じわ」の美容施術：　医療用HIFU　※ 自費  

⬜　ビタミン点滴、プラセンタ注射　※ 自費　　                                                　                              

有栖川整形外科では、” LIFE CLINIC “ として、一人ひとりに合わせて 
 疾患の治療から予防、エイジングケアまで「 選択できる医療 」を提供しております。 

　　　ご要望、ご興味のある項目にチェックして下さい。 

Selection sheet!

ご記入ありがとうございました。もう少しお待ちください。 

公式Instagramから予約や最新情報、お得なキャンペーンを随時配信しております、 
ぜひフォローしてください。 

       ※サービス向上と事故防止予防の為、院内を録画させて頂く事があります。あらかじめご了承下さい。 


