初めて受診される方へ　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　※□にチェックあるいは（　　）に内容を記入して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　この情報は診察以外の目的で使用することはありません。

　紹介状　　□　あり　　医療機関（　　　　　　　　　　　）　　□　なし
　患者様の氏名（　　　　　　　　）　性別：男性・女性　生年月日：　　年　　月　　日
　同伴された方の氏名（　　　　　　　　）　続柄（　　　　）

１、今、一番困っていること、医師に相談したいことはどんなことでしょうか。




２、それはいつ頃からですか。　　　　年　　月　（　　）歳頃から
３、精神科（神経科、心療内科）の受診歴　　□　ない　　　□　ある
　ある場合、初めての受診は（　　　）歳の時　医療機関（　　　　　　　　　　　　　）
　その後の通院や、入院の経過をご記入ください。
　　（　　　）歳　　（通院・入院）　　医療機関（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　（　　　）歳　　（通院・入院）　　医療機関（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　（　　　）歳　　（通院・入院）　　医療機関（　　　　　　　　　　　　　　　）

４、現在治療中の病気はありますか。あればお書きください。
　　【記入例：　　●　年　▲　月　　高血圧で△△病院通院内服中】




５、過去に治療・手術を受けたことがありますか。
　　□　ない　　　□　ある　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６、どのような性格ですか。（もともとの、元気なとき）



 (
※裏面も記載をお願いします。
)
７、生育歴についてお書きください。
　生まれたところ（　　　　　）都道府県　（　　　　　　）市
　最終学歴　　□中学　　□高校　　□専門学校　　□短大　　□大学　　□大学院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　      （卒業・中退・在学中）　　
８、職歴　　□　ある　　□　ない
　　職業（　　　　　　　　　　　　　）　　在職期間（　　　　　　　　）
　　【職業記入例　飲食店従業員、学習塾講師、土木作業員　　など】
　現在お仕事は　□　続けている　　□　休んでいる　　□　していない

９、家族構成
　年齢と関係を記入し、同居は〇で囲んでください。　　　　　
 (
■　
死亡
／／　
 
 
離婚
)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【記入例】　□男　〇女

 (
祖母
) (
祖父
) (
祖父
) (
祖母
)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (
１０
０
)
	
 (
父
) (
母
)
 (
８
２
) (
８
０
)
 (
本人
（　　　）
)
 (
４６
) (
夫
（会社員）
)
 (
４
８
)	
 (
４５
) (
兄
（自営業）
) (
４
４
)
 (
本人
（主婦）
) (
妹
（公務員）
)
 (
子
（高校生）
)
 (
１６
)




10、最近１か月間の飲酒状況を記入ください。
　□　飲酒した　　　種類（　　　　）、量（　　　　）、回数（　　）回/週
　　　　　　　　　　　　　最終飲酒　　　年　　月　　日　　時
□　飲酒していない



11、たばこは吸いますか。　□　吸う（　　）本/日　　　□　吸わない

12、治療について、どんなことを希望しますか。また気になることをお書き下さい。





13、依存性物質や依存行動の経験について、教えてください。
【依存性物質】
　・有機溶剤（　　歳頃）　　・大麻　　（　　歳頃）　　・覚せい剤（　　歳頃）
　・幻覚剤　（　　歳頃）　　・コカイン（　　歳頃）　　・ヘロイン（　　歳頃）

　・その他




【依存行動】
・ギャンブル（　　歳頃）　　・ゲーム（　　歳頃）　　・窃盗　（　　歳頃）
　・盗撮　　　（　　歳頃）　　・性　　（　　歳頃）　

　・その他






 (
※裏面も記載をお願いします。
)
14、これらの経験について、教えてください。
・自分を傷つける行為をしてしまう　　　（　無　　有　　　　　　歳頃）
・性の問題で悩んだことがある　　　　　（　無　　有　　　　　　歳頃）
・けいれんを起こしたことがある　　　　（　無　　有　　　　　　歳頃）
・交通事故に巻き込まれたことがある　　（　無　　有　　　　　　歳頃）
・警察に保護されたことがある　　　　　（　無　　有　　　　　　歳頃）
・服役をしたことがある　　　　　　　　（　無　　有　　　　　　歳頃）
・借金をしたことがある（あった）　　　（　無　　有　　　　　　歳頃）

　　　　総額　　　　　　　　　円


15、支援サービスの有無について、教えてください。
・依存症専門治療　　　（　無　　有　）（病院名　　　　　　　　　　　　　　）
・自助グループ　　　　（　無　　有　）（自助G名　　　　　　　　　　　　　）
・回復施設　　　　　　（　無　　有　）（施設名　　　　　　　　　　　　　　）
・児童相談所　　　　　（　無　　有　）（施設名　　　　　　　　　　　　　　）
・自立支援医療　　　　（　無　　有　）
・障害者手帳　　　　　（　精神　　身体　　知的　　　　　級）
・生活保護　　　　　　（　　　　年　　月　開始　　　　　級）
・障害者年金　　　　　（　　　　年　　月　開始　　　　　級）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
































【AUDIT　アルコール】
	あなたの飲酒習慣について、教えてください



１　あなたはアルコール含有飲料をどのくらいの頻度で飲みますか？

0，飲まない
1．１か月に１度以下
2．１か月に２～４度
3．１週に２～３度
4．１週に４度以上

２　飲酒するときには通常どのくらいの量を飲みますか？日本酒以外は以下を参照して
くだ (
日本酒
1
合
と
同等
のアルコール
量
です
ワイン　
　　　　　 グラス
2杯
(
2
00ml
)
　　　
ビール
　　　　 　　
1杯
(
500mL
)
　　
酎ハイ
(
7%)
　　　　
1杯（
350
ml）　
ウィスキー
(
40%) 
　
ダブル1杯（60ml）　　
　
　
)さい。
0，日本酒１合以下
1．日本酒２合程度
2．日本酒３合程度
3．日本酒４合程度
4．日本酒５合以上

３　１度に６単位（日本酒換算で6合）以上飲酒することがどのくらいの頻度でありますか？

0，ない
1．１か月に１度未満
2．１か月に１度
3．１週に１度
4．毎日あるいはほとんど毎日

４　過去１年間に飲み始めると止められなかったことが、どのくらいの頻度でありましたか？

0，ない
1．１か月に１度未満
2．１か月に１度
3．１週に１度
4．毎日あるいはほとんど毎日

５　過去１年間に普通だと行えることを飲酒していたためにできなかったことが、どの
　くらいの頻度でありましたか？

0，ない
1．１か月に１度未満
2．１か月に１度
3．１週に１度
 (
※裏面も記載をお願いします。
)4．毎日あるいはほとんど毎日


６　過去１年間に深酒の後、体調を整えるために、朝迎え酒をせねばならなかったことが
　どのくらいの頻度でありましたか？

0，ない
1．１か月に１度未満
2．１か月に１度
3．１週に１度
4．毎日あるいはほとんど毎日

７　過去１年間に飲酒後、罪悪感や自責の念にかられたことが、どのくらいの頻度であり
　ましたか？

0，ない
1．１か月に１度未満
2．１か月に１度
3．１週に１度
4．毎日あるいはほとんど毎日

8　過去１年間に飲酒のため前夜の出来事を思い出せなかったことが、どのくらいの頻度で
　ありましたか？

0，ない
1．１か月に１度未満
2．１か月に１度
3．１週に１度
4．毎日あるいはほとんど毎日



９　あなたの飲酒のために、あなた自身か、他の誰かが、けがをしたことがありますか？

0，ない
2．あるが、過去１年にはなし
4．過去１年間にあり

１０　肉親や親せき、友人、医師、あるいは他の健康管理に携わる人が、あなたの飲酒に
　ついて心配したり、飲酒量を減らすように勧めたりしたことがありますか？

0，ない
2．あるが、過去１年にはなし
4．過去１年間にあり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上



ID　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　.　
　　次の文章ではあなたの過去の経験についてお尋ねします。あなたが18歳までに経験
しなかったことには「いいえ」、経験したことには「はい」の欄に１つ〇印をつけて
ください。

	18歳までのことについてお尋ねします

	はい
	いいえ

	1 １年以上治療を続けなければいけないような慢性的な体の病気をもって
いたことがある（例：アトピー性皮膚炎、気管支喘息、先天性疾患、など）
	
	

	2　小学校および中学校に在学中、学校の勉強についていけないと思った
ことがある
	
	

	3　学校や近所でいじめられたことがある
	
	

	4　学校の長期欠席（１年間で３０日以上）したことがある
	
	

	5　警察官に補導されたことがある
	
	

	6　一緒にくらしていた親や親族の教育（学業や生活の規則）が厳しすぎる
　と思っていたことがある
	
	

	7　一緒にくらしていた親や親族からの私の将来に対する期待が大きすぎる
　と感じていたことがある
	
	

	8　一緒にくらしていた親やきょうだいに、体の病気で１年以上病院に
通っている人がいたことがある
	
	

	9　一緒にくらしていた親やきょうだいに、心の病気で１年以上病院に
通っている人がいたことがある
	
	

	10　一緒にくらしていた親やきょうだいに、お酒を飲む、または、薬物を
　使うことで、私を不快な思いにさせる人がいたことがある
	
	

	11　家が貧しいせいで、食べ物や着るもの、または住むところに困っていた
　ことがある
	
	

	12　一緒にくらしていた親や親族から、食事や洗濯、入浴など身の回りの
お世話をしてもらえずに困っていたことがある
	
	

	13　一緒にくらしていた親やきょうだいから体の暴力(例：殴る、蹴るなど)
　をくり返し受けていたことがある
	
	

	14　一緒にくらしていた親やきょうだいから心が傷つくような言葉を何度も
　言われたことがある
	
	

	15　母親（義理の母親も含む）が、父親（義理の父親や母親の恋人も含む）
　から暴力を受けていた（例：叩かれる、物を投げつけられる、蹴られる、
　殴られる、等）
	
	

	16　一緒にくらしていた親やきょうだいから繰り返し裸をのぞかれたり、
　身体を触られたり、同意していない性的な行為を強要されたことがある
	
	

	17　一緒にくらしていた親が死亡するか、離婚や別居によって、あなたの家
　からいなくなったことがある（生まれた時から親が不在の場合「はい」に
　〇をつける）
	
	

	18　一緒にくらしていた親から、十分に気をかけてもらえなかった
（例：大切にされなかった、愛情をそそがれなかった、無視をされた、等）
	
	

	19　一緒にくらしていた親やきょうだいに、自殺をされたことがある
	
	

	20　家庭内に、刑務所に服役している人がいた
	
	


 (
はい　いいえ
)
