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アレルギ ー情報

・赤くなる
．腫れる
・ 蓉麻疹・唇が腫れる
・かゆくなる（耳 ・ 喉の奥がかゆい）
・ ロの中がヒリヒリする
・息苦しくなる

氏名：

これまでに以下のものを使用したり食べた時に、上記のようなアレルギー症状を起こしたこ
とがありますか？

- - - - - - - - - - r - - - ,  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -,
- - - - ----------------------―→ 一 ----------------------------------------,

！詳細記入してください'--- -- -----r -- - ----- - - - - --- ---- - - - -- - ---- --- - - - - - - - - - - - - - - - - -,-- -- --- - -- - - - -- -- - - - - -- - - --, -- - - - - - ---- - - - --- - - - - - - - -- -- - - - - - - - - ----―` 

！ 薬 ：抗生剤
9 , ；〇なし〇あり ！ ：------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

＇ ：造影剤 ！〇なし 0あり ！ � -��!!
[
� - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -_! __ (-:?�!- -� - - -� �-?- - - - _ j _ - - - -- -- - - - - - - - ---- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ j 

：痛みどめ ！〇なし 0あり ： 
: （ロキソニン ・ バファリンなど） ｛ ！ 
r-------------------------------------------------r--------------------------,-----------------------------------------r-

！消毒薬（アルコ ール綿など） ！〇なし 〇あり i.. ... ................... ... ; 
r -- -- - - --- - _ - - - - -- -- -- - - --- - - - - - --- - - -- - - - - - - - - ---：--�-��--�- --� �-? ____ j_ - ----------------- --- ---------------____ j
：その他

� 
： - - - - - - - - - - � - -': _ �:: _'.'::':'. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -_:_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ; 

----------------------------------------------------------------------------------------―ー・----------------------------------------

；物質：ラテックス ！〇なし 〇あり i •-----------------------------------------------―ー9—--------------------------J-----------------------------------------• 

i 避妊具（コンドー ム） !Oなし 〇あり ；
＇ 

,------------------------------------------------―’― -------------------------― → 一― ---------------------------------------,

；ゴム製手袋 !O なし 〇あり ；
: （キッチン用 ・ 掃除用など） ：------------ ＿ - ＿ ---------------------------------------------------------------＇----------------------------------------- { 

i金属 :0なし 〇あり'----------L -------------------------------------------------’------------------------ - -- J -------------- _ ---- ------- _ ---- ＿ ------ -―ー：

！食品！フルー ツ類 ；〇なし 〇あり
; （キウィ・マンゴー ・ バナナなど）

' ' ' -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
9 9 9 9 

；ナッツ類 ；〇なし 〇あり ； 
i ： （ピーナッツ ・ ア ー モンドなど） i ：, ; 

•-------------------------------------------------�-------------------------―<-----------------------------------------< 

！野菜 /0なし 0あり ［ ： 
9 9 : 

： （アボガド ・ ポテト ・ トマトなど） ！- - - - - -- - - -L - -- -- -- -- - - -- - - - - - - -- -- --- - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - -'- -- ------ -- - -- -- - - --- - - --- - ］------------ -- - ----- ----- -- --- ------ - - - - - ] 

（愛育病院の受診時には、入院を考慮した問診票の記入が新たに必要になります。）

婦人科のご相談は１、２、３枚目を記入してください。
産科のご相談は１、４、５枚目を記入してください。 1
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