
ソフィアレディスクリニック問診表（初診・再初診） 

年    月    日 

お名前
ふ り が な

 
生年月日 

昭・平・令   年   月   日（   歳） 

ご住所 〒 

 

電話番号 

携帯： 

緊急連絡先：        （続柄  ） 

ご職業 

身長：       cm、体重：      kg 

血液型：    型 Rh（    ） 

1.本日の受診内容についてお聞かせください。 

 

 

 

2.過去に大きな病気にかかったり、手術したことはありますか？ 

 感染症（B 型肝炎・C 型肝炎・HIV・梅毒・クラミジア等）にかかったことのある方は 

それも含めて記入してください。 

年 年齢 病名（高血圧、糖尿

病、喘息等も含む） 

現在の状況 治療内容 内服中の薬 病院名 

  

年 歳 

 治癒・治療中・未治療    

  

年 歳 

 治癒・治療中・未治療    

  

年 歳 

 治癒・治療中・未治療    

  

年 歳 

 治癒・治療中・未治療        

3.上記の病気以外で内服しているお薬やサプリメントはありますか？ 

いいえ ・ はい（                           ） 

4.薬や食べ物でアレルギー症状が出たことはありますか？  

いいえ ・ はい（ 卵 ・ 大豆 ・ 局所麻酔 ・ 花粉 ・ その他（        ））      

→具体的な症状（                          ） 

5.たばこは吸いますか？  いいえ ・ はい（1 日    本） 

6.お酒は飲みますか？   いいえ ・ はい（頻度：      、量：      ） 

 

7.月経について 

①初めての月経は何歳ですか？（      ）歳 

②最後の月経はいつから始まりましたか？（      年    月   日） 

③月経が始まってから次の月経が始まるまでは何日くらいですか？（      ）日 

④月経量はどのくらいですか？  血のかたまりが出る  ・  普通  ・  少ない 

⑤月経は何日くらい続きますか？ （    ）日 

⑥月経に伴って痛みはありますか？  いいえ  ・  はい（部位：          ） 

↓裏面に続きます 



 

6.結婚・妊娠・出産について 

①セックスの経験はありますか？  いいえ  ・  はい 

②結婚したのはいつですか？（      年    月） /  初婚  ・ 再婚 

③妊娠したことはありますか？   はい（詳細を下記にお願いします） ・ いいえ 

 ♣不妊治療を希望の方は下記もご記入ください。 

7. 妊活を開始したおおよその日と妊活を行っていた期間を教えてください。 

妊活開始日（    年   月）、妊活期間（              ） 

8.これまでにおこなったことがある検査に☑をしてください。 

   □卵管造影検査    □子宮鏡   □その他（            ） 

9.これまでに不妊治療を受けたことはありますか？   

はい（□当院  □他院 病院名：             ） ・  いいえ  

→「はい」と答えた方は、おこなったことがあるものに☑と回数を記入してください。 

 □タイミング療法（      ）回   □人工授精   （      ）回 

 □体外受精：保険診療での採卵（     ）回、胚移植（     ）回 

       自費診療での採卵（     ）回、胚移植（     ）回 

10.ご主人（パートナー）について 

氏名
ふりがな

 
生年月日 

昭・平・令   年   月   日（   歳） 

ご職業 

 

電話番号（＊採卵や処置時の緊急連絡先となります） 

 

年 年齢 妊娠方法 
妊娠経過 

出産方法/出生体重 性別 
健康 

状態 正常 早産 流産 中絶 その他 

  

年 歳 

□自然妊娠 

□人工授精 

□体外受精 週 週 週 週 

 □経腟分娩 

□帝王切開 

（     ）g 

  

  

年 歳 

□自然妊娠 

□人工授精 

□体外受精 週 週 週 週 

 □経腟分娩 

□帝王切開 

（     ）g 

  

  

年 歳 

□自然妊娠 

□人工授精 

□体外受精 週 週 週 週 

 □経腟分娩 

□帝王切開 

（     ）g 

  

  

年 歳 

□自然妊娠 

□人工授精 

□体外受精 週 週 週 週 

 □経腟分娩 

□帝王切開 

（     ）g 

  

当院を知ったきっかけ、ご覧になったことのある情報で該当するものに☑をお願いします。 

□ホームページ(TOP ページ)  □医療機関からの紹介（病院名：                ） 

□ホームページ(院長ブログ)   □ホームページ（卒業生からの手紙） □Google マップ・口コミ   

□ドクターズ・ファイル □不妊まとめサイト □知人からの紹介 □メディア対談動画 □看板 

ご記入ありがとうございました。書き終わりましたら受付スタッフへお渡しください。 


