
 
問診表（夜尿症　初診）

ふりがな

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　　　　　男　・　女

生年月日　　平成 ・ 令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　才　　　　　　ヶ月

電話番号（固定）　　　　　　　　　　　　(携帯)

① おねしょの頻度はどれくらいですか？ ほぼ毎日

② 今までおねしょがなかった期間（1か月以上）がありますか？ はい

③ おねしょに加え、昼間におしっこやうんちを漏らすことはありますか？ はい

④ おねしょの量はおむつからもれるほど多いですか？ はい

⑤ 一晩に２回以上のおねしょがありますか？ はい

① 夕食は何時頃食べていますか？

② 習い事などがある日は夕食を何時頃食べていますか？

③ 夕食のときの水分は、何を飲みますか？（例：ジュース、お茶、みそ汁）

④ 夕食のときの水分は、どれくらい飲みますか？

⑤ 何時くらいに就寝しますか？

⑥ 寝る前にトイレに行きますか？ はい 時々行く 行かない

⑦ おねしょをした時に気づいて起きますか？ いいえ

① 便秘はありますか？ いいえ

② 排便は1週間に何回くらいありますか？

③ 硬いうんちが頻回にでますか？ いいえ

① １年以内に宿泊行事がありますか？ いいえ

上記の内容は診察の目的以外には使用しません。

１．おねしょについてお聞きします。

２．生活歴についてお聞きします。

３．排便についてお聞きします。

４．行事についてお聞きします。

　　　　　　時ころ

　　　　　　回くらい

記入日：令和　　　年　　　月　　　日

身長　　　　　cm　体重　　　　　kg

住所　　（〒　　　　　-　　　　　　　　）　

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

　　　　　　　　時ころ

　　　　　　　　時ころ

　　はい（　　　月）

　　　　はい

　　　　はい

　　　　はい

数回　　／週

　　　　　　　　　　

コップ　　　　　杯くらい


