予　診　票
どうしましたか？
記憶の範囲で結構ですから記入して下さい。
①どこで負傷しましたか？
仕事中・通勤途中のケガ・病気については健康保険証は使えません(労災適用)
[image: ][image: ]自宅　　　職場　　　通勤途中　　　
交通事故　　　その他(　　　　　　　　)

2 いつ負傷しましたか？(いつ頃から痛くなりましたか？)
平成　 年　月　 日(頃) AM,PM　 時　 分頃

③　どのようにして負傷しましたか？
起居動作中　　歩行中　　階段の昇り降り中
日常動作中　　スポーツ中　　その他
(　　　　　　　　　　　　　　　　)
4 負傷した部位はどこですか？
右の図に○をつけて下さい。

5 知らせておきたい事があれば○をつけて下さい
1.　現在通院している医療機関がある(　　　　　　　　　　　)
2.　他疾患で薬を飲んでいる
3.　体内にペースメーカー又は金属が入っている
4.　血圧が(高い・低い)
5.　アレルギー体質
6.　妊娠中又はその可能性がある・授乳中である

6 ペインスコア(痛みの強さを数字で表します)
痛みが一番強かった頃を数字の「10」とし痛みがなかった頃が数字の「0」とする
1. ペインスコア「10」だったのはいつ頃ですか？　　　月　　日　　　時頃。
2. 今現在の痛みはペインスコアで表すといくつぐらいですか？「　　」ぐらい。

平成　　年　　月　　日　　　　　　　　名前はカタカナ書きでお願いします。
　　　　　　　　　　　　●ナマエ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　●年齢　　　　●電話番号　　　　　　　　　　　　　
●保険証に住所の記載が無い方は住所も書いて下さい　　　　　　　　　　　　　

※毎月の保険請求に関し支給申請書(レセプト)に被保険者及び受診者の住所･氏名を記載しますが
「郵便番号･電話番号」はプライバシー保護の観点から受診者の判断･要請を受けて記載する事に
なっています。ご希望の方は【　】に○印を書いて下さい。なお、〇印の無い場合は住所･氏名
のみの記載にて提出させて頂きます。【　　】
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