
年  ⽉  ⽇ カルテNo.                        患者名          様（※病院記⼊） 

【しこりについて】問診表 
①しこりがあるのは、どのあたりですか？ 

 
 
②どのような症状がありますか？ 
□しこりが（ 固い ・ 柔らかい ） □いぼ状 □出⾎がある □しこりの数は（ 1個 ・ 複数 ） 
□体を触ると痛がる □飲み込みにくい □下痢 □嘔吐 □⾎便 □せきやくしゃみ □⿐⾎ □⿐⽔ 
□その他（                       ） 
 
③その症状が出たのはいつ頃ですか？ 
□本⽇から □1〜2⽇前 □3〜6⽇前 □1週間前 □1ヶ⽉前 □3ヶ⽉前 □その他（             ） 
 
④その症状の経過はどうですか？ひどくなっていますか？良くなっていますか？ 
□⼤きくなっている □同じ状態が続いている □良くなったり悪くなったりを繰り返している □改善傾向 
□数が増えている 
その他（                                   ） 

 
⑤原因として何か⼼当たりになることはありますか？例）最近、フードや飼育環境など変えたものがないか 
□ぶつけた □噛まれた □その他（                             ） 
 
⑥現在⾷べているフードを教えてください 
・ドライフード（メーカー名：          ）・⽸詰 （メーカー名：           ） 
・⼈の⾷べ物 （好物：             ）・おやつ（種類：              ） 

 
⑧この症状でこれまでに他院で検査・治療を受けられたことはありますか？ 
・その時の診断名は何でしたか？     （                    ） 
・何か検査をされましたか？       （                    ） 
・その時の治療はどういったものでしたか？（                    ） 
 
⑨他に気になる症状はありますか？ 
（                                                   ） 
 
⑩他に相談したい内容はございますか？ 
（                                                   ） 

ご回答いただき、ありがとうございました。 


