
受講者
じゅこうしゃ

の皆様
みなさま

へ 

問診票
もんしんひょう

 
 

 教室
きょうしつ

開催
かいさい

にあたり、ご確認
かくにん

させていただきたい事項
じ こ う

がございますので、以下
い か

の質問
しつもん

に

お答
こたえ

えいただき当日
とうじつ

受付
うけつけ

にて提
てい

出
しゅつ

をお願
ねが

いします。 

問診票
もんしんひょう

は講座
こ う ざ

を安全
あんぜん

かつスムーズに開催
かいさい

する為
ため

に活用
かつよう

させていただきます。ご理解
り か い

の上
うえ

ご協 力
きょうりょく

お願
ねが

い致
いた

します。 

 

 

氏
ふり

 名
がな

               性別
せいべつ

 男
おとこ

 ・ 女
おんな

  年齢
ねんれい

    才
さい

 

 

1 現在
げんざい

服用
ふくよう

している薬剤
やくざい

の情報
じょうほう

をお書
か

き下
くだ

さい。（お持
も

ちの方
かた

は薬剤
やくざい

情報書
じょうほうしょ

のコピー

も合
あ

わせて提出
ていしゅつ

お願
ねが

いします。） 

病名
びょうめい

 投薬
とうやく

 薬
やく

品名
ひんめい

 

 有
あり

 ・ 無
なし

  

 有
あり

 ・ 無
なし

  

 有
あり

 ・ 無
なし

  

 有
あり

 ・ 無
なし

  

 

２ オアシスの利用
り よ う

登録証
とうろくしょう

をお持
も

ちでない方
かた

、または登録
とうろく

時
じ

と状 況
じょうきょう

が変
か

わっている

ようでしたら身体
しんたい

状 況
じょうきょう

をお知
し

らせください。 

                               

                                       

                                       

裏面
うらめん

に続
つづ

きます 

 

 

かかりつけの病院
びょういん

： 医師名
い し め い

： 



 

３ 該当
がいとう

項目
こうもく

に丸
まる

を付
つ

け、情報
じょうほう

を記入
きにゅう

してください。  

自傷
じしょう

行為
こ う い

 有
あり

・無
なし

 他害
ほかがい

行為
こ う い

 有
あり

・無
なし

 

発作
ほ っ さ

 有
あり

・無
なし

 最終
さいしゅう

発作
ほ っ さ

    年
ねん

  月
がつ

  日頃
にちごろ

 

発作
ほ っ さ

のある方
かた

で、ご家族
か ぞ く

が受講中
じゅこうちゅう

にオアシスにいらっしゃらない方
かた

は発作
ほ っ さ

時
じ

の対処
たいしょ

及
およ

び

確実
かくじつ

につながる連絡先
れんらくさき

をご記入
きにゅう

ください。 

 

 

 

 

４ その他
た

 

 ・教室
きょうしつ

を受講
じゅこう

するにあたって、上記
じょうき

以外
い が い

での病気
びょうき

や教室
きょうしつ

でのご要望
ようぼう

等
とう

をご記入
きにゅう

ください。  

                                        

                                        

                                        

 


