
ID　　　　　　　　　 トツモエしんきゅう

妊活サポート鍼灸問診票

　

　年　　　月　　　日

〒

生年月日 年 月 日 身長　　　ｃｍ体重　　　㎏

電話番号 ー ー ご職業
鍼灸を受けた

ことが
（ある・ない）

夫またはパートナーの年齢　　　　　歳　

これまでにかかった病気や怪我とその時の年齢についてご記入下さい。（例：左腕骨折26歳）

当てはまるものに〇をつけて下さい

食事について

・食欲がない ・食欲はあるが小食 ・食欲が旺盛

・甘いものをよく食べる ・食事の時間が不規則 ・朝ご飯を食べない

・間食をよくする ・アルコールを飲む ・外食が多い

お通じについて

・便秘気味（　　日に1回） ・下痢気味 ・毎日出るがすっきりしない

・便が硬い　　 ・コロコロとした便がでる

　

尿について

・一日にだいたい（　　　回）トイレに行く ・夜間トイレに行くことが（ある・ない）

睡眠について

・寝つきが悪い ・眠りが浅い ・夢を見る ・寝起きが悪い

・日中眠くなる ・食後すぐ眠くなる ・寝汗をかく

その他について

当てはまるものに〇をつけて下さい

・暑がりである ・寒がりである ・手足冷える ・手のひらや足の裏がほてる

・目が疲れやすい ・乾燥肌 ・よくこむら返りになる

月経等について

①初めての月経時の年齢は　　　　歳

②一番最近の月経は　　　月　　　日　から　　　日間

③直近数ヶ月の月経開始日がわかる方はご記入下さい。

　　　　　月　　　日、　　　月　　　日、　　　月　　　日

④月経の周期は約　　　日周期　

⑤月経の期間　　　　日間

氏名

（ふりがな）

住所
様

年齢：　　　　歳
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ID　　　　　　　　　 トツモエしんきゅう

妊活サポート鍼灸問診票

　

　年　　　月　　　日

　月経不順の方は、当てはまるものに〇をつけて下さい。

・２カ月に１度程度 ・年に数回程度

・薬を服用しないと生理がこない（現在薬を　使用　・　不使用　）

⑥経血の量（　少ない　・　普通　・　多い　）

⑦経血の色（　鮮やか　・　暗い　・　塊が混じる　）

⑧月経中のつらい症状がある方は、当てはまるものに〇をつけて下さい。

・腹痛 ・頭痛 ・便秘 ・胸の痛み ・その他

・腰痛 ・めまい ・下痢 ・吐き気

⑨月経前症状が　ない　・　ある（腹痛・腰痛・頭痛・その他　　   　　　　　   　　  　　）

⑩排卵時痛が　　ない　・ある　（腹痛・腰痛・頭痛・その他   　　   　　  　　　　　　　）

⑪おりものが（　多い　・　普通　・　少ない　）

妊娠について

今まで妊娠したことが　　ある　・　ない

あると答えた方　妊娠（　　）回、　流産（　　）回、　子宮外妊娠（　　）回

　　出産（　　）回→　　　　年　　　月、　　　年　　　月

正常分娩・帝王切開 　正常分娩・帝王切開

　　早産・死産 　　　早産・死産

 妊娠週数　　　週  　妊娠週数　　　週

不妊について

①不妊の期間　　　　　年　　　　カ月

②病院での治療経験　　あり　・　なし

ありと答えられた方、これまでの治療にご記入をお願いします。

・タイミング療法（　　　）回

・人工授精（　　　）回

・体外受精　：　採卵（　　　）回、新鮮胚移植（　　　）回、凍結胚移植（　　　）回

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医師から、あなたの不妊症についてどのような説明されましたか？

その他にもお困りの症状、伝えたいこと等があれば、ご記入ください
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