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診察カー ド番号 (ID)

障本ジ(用 】 #痛 みは  1か ら4ま での数字で、他の定状は十
～十十十で記入 してください

11程 い痛み。時々気になる程度。

2!中 等度の痛み。日常生活は普通に行える。

3:強 い痛み。日常生活に支障がある。

4:更 に強い痛み。歩 くのもつらい。横になって しまう。

最終月経 ; 年 月 日から  日 間

#下 記の薬を使用 している場合は○をつけてください。

スプレキュア  ナ サニール  リ ュープリン  ボ ンゾール

いつからですか? 年   月

氏名

ピル

年 月 1 2 3 4 5 6 7 8 9

月経の出血 (十～十十+)

月経以外と思われる出血 (十～十■十)

腰 痛 ( 1 ～ 4 )

下腹痛 (右)(1～ 4)

下腹痛 (左) ( 1～ 4

下腹痛 (正中)(1～ 4)

その他の痛み (         )

性交時痛 (1～ 4

排便時痛 (1～ 4)

排尿時痛 (1～ 4

尿がちかい (十～十十十)

おなかがはる (十～十十十)

下痢 (十～十十十)

頭痛 (十～十十十)

乳房がはる (十～ 十十■)

その他の症状 (         )

( )

( )

( )

(

鎮痛剤の使用回数 薬名 t(     )

薬名 i(     )

薬名 :(

氏名 最終月経 ; 年

2 0 0 3 3 1  2 ×1 5 ×1 , 0 0 0  0

日から  日 間月診察カード番号 (ID)

【医師用】 耕痛みは 1
1

2

3

4

から4ま での数字で、他の症状は十～十十十で記入 してください。

:強い痛み。時々気になる程度。

1中等度の痛み。日常生活は普通に行える。

:強い痛み。日常生活に支障がある。

,更に強い痛み。歩 くのもつらい。横になって しまう。

耕下記の票を使用 している揺合は○をつけてください。

スプレキュア  ナ サニール  リ ュープリン  ポ ンゾール

いつからですか ?    年    月

年 月 1 7

月極の出血 (十～ 十■十)

月極以外と思われる出血 (十～十十十)

漂 痛 ( 1 ～ 4 )

下農篤 (右)(1～ 4)

下腹痛 (左)(1～ 4)

下度嘉 (正中)(1～ 4

その他の痛み (         )

性交時意 (1～ 4

悌便時宙 (1～ 4

鮮民時富 (1～ 4

尿がちかい (十～十十十)

おなかがはる (+～ 十十十)

ド窮 (十～十十十)

田痛 (十～十十十)

乳房がはる (+～ 十十+)

その他の症状 (         )

)

( )

(

( )

鎮痛剤の使用回数 纂名 ;(     )

案名 ;(     )

韓 案 名 :(

2003.3.1. 2× 15 X l,000 ③


