
처음 온 국하신 분에 

답변 해 주신 내용은 환자에 대한 조제 업무에만 이용하겠습니다. 고객 예고없이 제삼자에게 개인 정보를 

공개 · 제공하는 것은하지 않습니다. 개인 정보 보호법을 준수합니다. 

 

후리가나 

이  름 

 남자 

여자 

소아쪽으로 
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제네릭 의약품 

 

□ 희망 

□ 희망하지 

□ 설명 희망 

생년월일 （메이지・다이쇼・쇼・헤세이）   년   달   일 

주소 
〒    － 

 

전화 번호 연락처    （   ）      

 

～～마시 맞춤이나 질병에주의하여 복용하는 약이 있으므로 지장이없는 범위에서 대답.～～ 

오늘의 진찰 이외에 현재 치료중인 질병 치료 약물이 있습니까? 

 

 

오늘의 진찰 이외에 현재 치료중인 질병 치료 약물이 있습니까? 

□ 없다 □ 있다 

□ 고혈압 □ 당뇨 □ 이상 지질 혈증 □ 고요 산혈증 (통풍) □ 뇌 질환 □ 심장 질환 □ 간 질환 

□ 신장 질환 □ 비뇨기과 질환 □ 위·십이지장 궤양 □ 호흡기 질환 (천식 etc) □ 백내장 

□ 녹내장 □ 기타 （                                   ） 

약의 이름을 알면세요.  약 수첩을 가지고 계신 분은 발표를 부탁드립니다. 

 

오늘 처방 된 약 이외에 사용하는 일반 의약품이 있습니까? 

□ 없다 □ 있다 

□ 감기약 □ 위장약 □ 진통제 □ 비타민 □ 기타（                    ） 

지금까지 약이 몸에 맞지 않았던 것이 있습니까? 

□ 없다 □ 있다 

     □설사 □ 복통 □ 습진 □ 호흡이 어려워진 □ 졸음 □ 염증 □ 기타（            ） 

약의 이름을 알면세요. 

 

당신의 체질에 해당되는이 있습니까? 

□ 식품 알레르기 〔□달걀 □ 유제품 □ 밀 □ 곁에 □ 물고기 □ 새우 게 □ 기타（         ）〕 

□ 알레르기 체질 〔□아토피 □ 비염 □ 꽃가루 알레르기 □ 천식 □ 두드러기 □ 기타（       ）〕 

□ 위가 약한 □ 설사하기 쉬운 □ 변비 경향 □ 피부가 약한 □ 기타（                ） 

 

생활 습관        ～～약의 사용에 관계 할 수 있으므로 가능한 한 대답.～～

 

협조 해 주셔서 감사합니다.                     (주) 스즈란      약국 

담배 
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