
アゴラ内科クリニック

■ご本人様、ご家族様へ
　この問診票は、主治医が介護保険「主治医意見書」を作成する際に参考とするものです。
　わかる範囲でご記入いただき提出してください。

主治医意見書作成参考用問診票  記入日：令和　　年　　月　　日

ふりがな

本人氏名

記入者氏名 本人との関係

明・大・昭・　　年　　月　　日生
（　　　　歳）

　※記入者氏名欄は、本人が記載する場合は不要です。

1質問：現在通院している病院や他の診療科はありますか。
□はい　　　　□いいえ

　※「はい」の場合は下記に記載、チェックを入れてください。

病院名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
診療科　□内科　□精神科　□外科　 □整形外科　□脳神経外科
             □皮膚科　□泌尿器科　□婦人科　□リハビリテーション科
　　　　□眼科　□耳鼻咽喉科　□歯科　□その他（　　　　　　　　）

2質問：いつ、どんな病気をしてから生活が不自由になったと
　　  感じていますか。
・病名　（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　いつ頃から（平成・昭和　　　年　　　月頃から）

・病名　（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　いつ頃から（平成・昭和　　　年　　　月頃から）

(3)

この数字
は医師使
用欄です
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3質問：２週間前から今日までの間に、下記に記載された治療を
受けている場合は、受けた治療にチェックを入れてください。

□点滴を受けた
□中心静脈栄養を行っている
□人工透析を受けた
□人工肛門をつけている
□酸素吸入をしている
□人工呼吸器をつけている
□気管切開をしている
□がん等の痛みのため薬を使っている
□鼻腔、胃ろうから栄養を摂っている（経管栄養）
□モニター（血圧、心拍、酸素飽和度の監視装置）をつけた
□床ずれの処置を受けた
□尿をカテーテルを使って出している

□受けていない

1-(1)
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4質問：普段の行動や生活について、一番近いものをひとつだけ
        チェックを入れてください。
（自立）□ 身体的に不自由なことはなく、外出、日常生活も一人でできる

（Ｊ） □ 何らかの病気や体力低下はあるが、日常生活は自立しており一人で外出もできる

（Ａ） □ 屋内での生活は自立しているが、外出には付き添いが必要

（Ｂ） □ 屋内での生活にも何らかの手助けが必要で、日中もベッド上で過ごすことが多い

（Ｃ） □ １日中ベッド上で過ごしており、食事やトイレ等生活全般に介助が必要である

5質問：物忘れや日常の判断、行動について、
        一番近いものをひとつだけチェックを入れてください。
（自立）□ 物忘れや日常の判断に困ることはない

（Ⅰ） □ 多少の物忘れはあるが、日常生活は一人でできる

（Ⅱ） □  道に迷ったり、留守番ができない等があるが、誰かの注意があれば生活ができる

（Ⅲ） □
 
 認知機能の低下により、着替えや食事、排泄が上手にできず、誰かの介助を必要としている

（Ⅳ） □
 
 日常生活に支障をきたすような行動が頻繁にみられ、常に目が離せない

（Ｍ） □  著しい精神症状や身体疾患が見られ、専門医療が必要な状態

6質問：ご家族様に、認知機能等についてお伺いします。
あてはまるものすべてにチェックを入れてください。

3-(1)

3-(2)

3-(3)

3-(1)

□ 伝えられた内容を数分後には忘れてしまうことがある

□ テレビのチャンネルや、季節に合った衣類を自分で選ぶことができない

□ 医師の話や治療方針への決定には他者の介入を要する

□ 自身の意思を伝えることが、できるときとできない時がある

□ 慣れていることはできるが新しいことは難しい

□ 自身の意思を伝えることが出来ないため、二者択一といった限られたことで伝達している

□ 見えないものが見えたり、聞こえない音が聞こえたりすると言うことがある

□ ありもしない話をしたり、作り話をしたりする

□ 日中に行う活動を夜に行い、日中に疲労や眠気があり、活動できない

□ 前触れもなく、理由なく暴言や暴力をふるう

□ 介護者の助言を聞かない、介護をしようとすると手を払うような抵抗がある

□ 目的なく、自宅内や屋外を歩き回ることがある

□ ガスを消し忘れるといった火の不始末などがある

□ 便をいじるなどの不衛生な行為をしてしまうことがある

□ 食べられないものを食べてしまったり、口に入れたりすることがある

□ 周囲が迷惑するような性的な行動がある

□ 通帳や印鑑等、大切な物を無くしてしまい、他者の協力によって解決した
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3-(5)

4-(1)

4-(2)

4-(3)

7 身体の状態についてお伺いします。
あてはまるものにチェックをいれてください。

現在の身長・体重を分かる範囲でご記入ください。
身長（　　　cm）　　体重（　　　kg）（半年前と比べ□増えた　□減った　□変わらない）

利き腕はどちらですか。　　□右　　□左

切断などで手・足・指が失われている部分がありますか。
□右上肢　□左上肢　□右下肢　□左下肢　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

筋力が低下したと感じている部位はありますか。
□右上肢（腕・肩）　□左上肢（腕・肩）　□右下肢（太ももから下）　□左下肢（太ももから下）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

関節が固くなったと感じている部位はありますか（拘縮）。
□首　　□肩（□右・□左）　□肘（□右・□左）　□股関節（□右・□左）　□膝関節（□右・□左）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

失調・不随意運動がある（無意識に体が動く）部位はありますか。
□首　　□上肢（□右・□左）　□下肢（□右・□左）　□体幹（□右・□左）

床ずれ（じょくそう）や湿疹等の皮膚の病気がありますか。
□ある（部位　　　　　　　　　　　　　）

8 日常生活についてお伺いします。
あてはまるものにチェックをいれてください。

屋外での歩行は誰かの介助が必要ですか □はい　　□いいえ　　□歩行できない

車いすを使っていますか □はい（自分で操作・介助）　□いいえ
□わからない※「はい」の場合はカッコ内のいずれかに○

※「はい」の場合はカッコ内のいずれかに○
杖やシルバーカーを使っていますか □はい（屋外で使用・屋内で使用）　□いいえ

□わからない

食事は自分で食べられますか □はい　　□いいえ　　□わからない

□はい　　□いいえ　　□わからない

□はい　　□いいえ　　□わからない

毎日３食しっかりと食べていますか

尿の失禁はありますか

※その他、困っていることなど医師に伝えたいことがありましたら、ご記入ください。

質問は以上です。ありがとうございました。

※ご不明な点は、下記までお問い合わせください。
   アゴラ内科クリニック（電話:03-6803-0976)
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「自分らしく生きたい」という声を笑顔とともに支えていきます
 ご家族の心身のサポートも含め、薬に頼りすぎない診療をしていきます

安心の24時間365日対応
● 24時間いつでも連絡がつく

● 診察には医師と看護師が訪問

● 必要に応じ24時間緊急訪問

● 緊急入院先や検査先を確保

当院の取組み7選

※エリアによってはご対応できない場合もございます

アゴラ内科クリニックの訪問診療

① 医師は４名体制です。4名の内訳は、循環器内科2名・内科1名・血液内科1名です。

② 診療情報提供書なしでの初回訪問、急な退院も迅速に対応させていただきます。

③ 主治医意見書でお困りの際は、訪問診療の契約前提でなくとも対応させていただきます。

④ MCS等も対応しております。

⑤ 連携医療機関の眼科と協力医療機関の皮膚科の単診も行っております。（※）

⑥ 月1回の訪問や土曜日も定期訪問を行っております。

⑦　医師は主治医制となっておりますので、基本的に変わることはございません。

訪問診療内容 ※こちらに記載されていない治療も、可能な限り対応いたしますので、お気軽にご相談ください

● 点滴・注射　● 薬の処方　● 血液検査、尿検査、細菌培養検査、インフルエンザ検査、新型コロナ

　 検査など　● 心電図検査など

● 尿道留置カテーテル、腎ろう、膀胱ろう、自己導尿などの尿路管理　● 各種がん疾患全般

● 認知症、精神疾患（統合失調症等）、睡眠障害、脳梗塞後後遺症、アルツハイマー病、高血圧、糖尿病、

　 その他内科疾患

● 腰痛、関節痛、骨粗鬆症　● 床擦れなどの処置、管理　● 中心静脈栄養（IVH)の管理

● 胃ろう、経菅栄養の管理　● 在宅酸素療法・在宅人工呼吸器管理

● 抗がん剤投与および管理　● 人工肛門患者の診察

● 血糖測定器・インスリン自己注射指導

● 気管カニューレ交換　● 各種指定難病の診療

● 身体障がい者申請　● 内科全般診療

● 腹膜透析　● 神経難病

● がん疾患に伴う痛みの緩和療法、末期がんのターミナルケア


