


受診票のご記入方法
鉛筆またはシャープペンシルで濃く記入してください。

記入しないでください

『個人情報の取り扱い』について
◆当事業団における個人情報の取り扱い及び利用目的をご
理解のうえ、同意するに○印を記入してください。

腹部超音波検査についてお尋ねします。
①“初めて”“以前受けた”のいずれかに〼を記入してくださ
い。以前受けたことがある方はいつ頃受診されたかと、結果
もお分かりでしたら記入してください。
②記載している症状の中で、気になる症状があれば、該当欄
の□に〼を記入してください。（複数回答可)
自覚症状がなければ、“該当なし”の欄の□に〼を記入して
ください。
③記載している症状の中で、“治療中”“経過観察中”“治癒”
“放置”のものがあれば、該当欄の□に〼を記入してくださ
い。（複数回答可）
特にあてはまるものがなければ“該当なし”の欄に〼を記入
してください。
④ご家族の方で、記載している病気にかかった（かかってい
る）方、もしくはその病気が原因で死亡した方がいれば、該
当欄の□に〼を記入してください。（複数回答可）
⑤“飲まない・たまに飲む”～“毎日飲む”のいずれかに〼を
記入してください。
週に３日以上飲む方は飲酒量（合数）に〼と年数（数字）
を記入してください。

◆印字されていない方は、団体（事業所）・所属・氏名・性別・
年齢・生年月日を、必ず記入してください。
また、印字されているもので変更があれば、訂正してくださ
い。
◇氏名には、必ずフリガナを記入してください。
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