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スギ ヒノキ ブタクサ ヨモギ

ダニ ハウスダスト その他

を ったこと か ?
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⑦いつも服用しているお薬はありますか?
★お薬手帳をお 出しください。お持ちでない場合はわかる範囲で下記にご記入ください。

をご記入 ヽ

④花粉症(アレルキ
・―性鼻炎)のお薬やカゼ薬で眠気が出たことがありますか? ある ・ ない

○ 菫::↓ :

る

裸眼用目薬
(1日 4回使用で1本約 1週間分)

1・ 2・ 3・ 4本

裸眼・コンタクトの両方可能な目薬
(1日 2回使用タイプ・1本約2週間分)

1 ・ 2 本

点鼻液
(1日 1回使用で1本約2週間分)

1 ・ 2本

眠気が少ない薬 眠気があっても強めの薬 ジェネリック医薬品

スギ花粉症を体質から改善する[舌下免疫療法]について (知りたい /希望する )
花粉症 (アレルギー性鼻炎)の原因物質を [採血検査]      (希 望する O A ・ B )
※セット検査3割負担で A:4,810円 (39項目)B12,500円 (6項 目)詳しい項目はこの間診をめくった裏にあります

ぜんそ〈 高血圧 心臓病 肝臓病 糖尿病 胃潰瘍 貧血

卵アレルギー 前立腺肥大 アトピー性皮膚炎 じんましん 結核

緑内障 腎臓病  ⇒ 透析はしていますか? (は い ・ いいえ )

その他

の つ い 。

※基本的にお薬は院内でお渡ししています。院外処方をご希望の方は診察前に受付までお申し出くださいc

当院は診療情報を取得・活用することにより質の高い医療の提供に努めています。
正確な情報を取得・活用するためにマイナ保険証の利用にご協力をお願い致します。

妊娠中ですか?(はい・現在   週目 ・ 可能性がある ・ いいえ) 授乳中ですか?(はい ・ いいえ)
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